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Je me permets de soumettre aux lecteurs de la Revue neurologique un 
nouveau cas de spasme de torsion infantile qui, par son mode d’évolution 
assez inusité, me semble présenter un intérét spécial et soulever aussi quel 
ques questions encore irrésolues concernant la physiologie pathologique 
du cerveau. 


, 


OBSERVATION (2). Garcon de quatorzeans, de nationalité danoise, Les parents du 
malade sont bien portants, ils nient toute infection syphilitique. La mére n’a pas eu de 
fausses couches. Un frére de la mére a eu pendant son enfance, jusqu’a l’'age de 16 ans 
des convulsions épileptiformes. A part cela, point de maladies nerveuses ou mentales 
dans l'ascendance du malade. 

Le malade est l'ainé de trois enfants ; les deux fréres plus jeunes sont tout a 
sains. Il est né a terme, laccouchement a été prolongé, mais sans asphyxie. 

Son développement physiologique a été normal, il a marché, parlé est devenu propre 
a lage ordinaire. Pas d’éclampsie infantile, pas d’énurése ou d’autres accidents ner- 
veux, 

Il a eu la coqueluche, la rougeole 4 l’age de six ans, sans manifestations cérébrales. 
Ii n’a jamais présenté de troubles gastro-instestinaux, jamais de jaunisse. 

En 1918, son pére et sa sceur ont dd garder le lit 4 cause d'une « grippe espagnole 
Le petit garcon n'est pas devenu malade a cette époque, et aprés ce temps il n’a pas non 
plus présenté d’accidents morbides ayant la moindre ressemblance avec ceux d'une 
encéphalite épidémique. 


V. Revue Neurologique, 1921, p. 952, 1206 ; 1922, p. 38; 1924, t. II, p. 316. 
Présentation du cinématogramme du malade « la séance du 26 novembre 1924 
de la Société de Neurologie de Copenhague 


REVUE NEUROLOGIQUE r. u, N° 2, aout 1925. 








282 1. WJIMMER 


Au point de vue psychique, le petit garcon s'est montré sage, paisible, d’humeur 
égale et a suivi l'enseienement scolaire sans difficulté. 

La maladie actuelle date, selon la mére, de sa huitiéme année. Pendant quelque temps 
il avait accusé un léger tremblement des mains qui était cause qu’il se mettait a fair 
des taches dans son cahier d’écritures, ete, Subilement. des crises d hémi-spasmes lo- 
niques se sont développées. Les crises se déroulaient dela facon suivante : Sans 
prodromes, sans cri initial, les membres droits du malade se raidissent en spasmes 
d’extension ; les doigts se posent en abduction eten extension maximale, le poignet en 
extension et légére pronation, le coude en extensionet le bras entier s’éléve jusqu’a la 
hauteur de l’épaule en ligne horizontale et est porté en arriére. En méme temps, le membre 
inférieur droit est en spasme d’extension maximum, de sorte que, selon la mére, le 
malade « s’éléve sur la pointe du pied ». La téte est légérement tournée 4 droite et en 
arriére, 

lin y a pas de secousses clonique s. Pas de perte de connaissance, pas de morsure de la 
langue, ni d’excrétions involontaires. 

Les crises surviennent brusquement et cessent aprés une durée de quelques secondes 
Il a eu jusqu’aé 28 crises par jour ; les crises nocturnes sont assez rares. 

Pendant quelques mois, les crises sont restées cantonnées au cété droit. Puis, elles 
ont envahi aussi le coté gauche, mais en conservant toujours leur caractére de spasmes 
toniques d’extension. Leur durée s’est un peu prolongée, atteignant quelques minutes 
Le plus souvent, le malade reste conscient, mais tout récemment il a eu quelques crises 
avec perie de connaissance. 

Les intervalles libres de crises n’ont pas dépassé une semaine. Hors des crises, la mére 
n'avail pas, jusqu’ici, observé de mouvements musculaires involontaires. 

En 1922, le malade est pour quelques jours seulement (du 26 aodt au 1¢* septembri 
admis dans mon service. 

Dans les salles, ila eu 25attaques de spasmes toniques généralisés, 4 cri initial, cyanost 
perte de connaisance d'une durée de quelques minutes. Une fois seulement, il s'est 
mordu la langue. Pas d’excrétions involontaires ; pas de paralysies post-paroxystiques 

\u point de vue psychique et neurologique, un examen minutieux n’a rien révélk 
(anormal, Surtout, il n'y avait pas de symptomes hypercinétiques intervallaires, pas 
i’ hypertonicité, de troubles des réflexes, ete. Pas de fiévre. 

J'ai posé le diagnostic d’ « épilepsie (? Mais il faut remarquer qu’au moment de 
son premier séjour dans mon service, je ne disposais pas des renseignements plus 
précis sur l’évolution de sa maladie et le caractére spécial des crises toniques qu'on 
trouve ci-dessus, 

Les crises du malade ont persisté. Du 26 novembre 1923 au 24 janvier 1924, il a été 
soigné dans le « Blegdamshopital » de Copenhague. La, on constate la présence d'une 
angine tonsillaire 4 fiévre modérée. Il a eu pendant son séjour beaucoup de ces crises 
toniques. Mais ce qui a un intérét spécial, c’est que dans les notes prises sur le malade, 
on trouve une fois la remarque qu'on peut observer de faibles mouvements athélosiques 
des doigts des deux mains, L’examen neurologique, pratiqué par un neurologiste, n'a pu 
constater aucun signe neurologique objectif. Le neurologiste, lui aussi, a posé le diagnos- 
tic d’épilepsie. 

\ partir de cette époque, les crises du malade changent d’allure sémiologique et 
présentent deux phases de convulsions spasmodiques : dans une premiére phase, d'un 
durée de quelques minutes, il y a un emprosthotonus trés marqué du trone et de la 
téte et de forts spasmes de flexion des membres, de sorte que le malade prend la posi 
tion du foetus. Puis pour quelques secondes, les spasmes de flexion se délient en spasmes 
d’extension du caractére ci-dessus. Mais, chose importante, des secousses cloniques 
font toujours défaut. 

Depuis cette méme époque. c’est-i-dire & peu prés 5 ans aprés le commencement le 
la maladie du petit garcon, sa mére a observé des hypercinésies intervallaires. Elle a 
surtout été frappée par les coniorsions singuliéres du trone et des membres de lenfant, 
mouvements involontaires, intermittents, lents, et qui lui prétent parfois laspect dun 
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Ces contorsions, dont on trouvera ci-dessous la description plus détaillée, duraient 
quelques minutes, quelques heures au plus. Elles pouvaient disparaitre pendant des 
jours, une fols pendant trois ou quatre mois, La nuit, le petit garcon dormait toujours 
dans des positions normales 

Selon la mére, il y eut toujours indépendance chranologique de ces hypercinésies 
ivec les crises propres 

La marche du petit garcon a commence a devenir plus « raide », il n’a jamais marché 

en dromadaire 

\u cours de lannée derniére, la mérea noté des lroubles de la parole, consécutifs aux 
crises et atteignant quelquefois le degré de mulisme. De méme, il s'est installé une légéri 
dysmasie, parfois aussi de la dysphagie, de sorte qu'il fallait que la mére lui enlevat de 
la bouche la nourriture solide afin qu'il n’avalat pas de travers. Pas de troubles respira 
foires 

Pendant quelques mois, le garcon présenta en dehors de ses crises un léger iremble- 
ment des mains. La mére n’a jamais observé de mouvements choréiques nets. 

Il a considérablement maigri. Il est devenu un peu « drole », mais, selon la mére, sa 
mémoire est restée bonne. 

lla de nouveau été admis dans mon service le 28 octobre 1924. 

Dés ladmission du malade, on a toujours été impressionné par les forts mouvements 
involon'aires (fig. 1-7). 

Il s'ayit de contorsions lentes, arythmées, plus ou moins continues, concernant la 
téte, le tronc, les membres et considérablement augmentées pendant lobservation, La 
t¢te est tournée en diverses positions par des synergies variées des muscles du cou. 
Le trone se tortille dans les attitudes les plus polymorphes et bizarres, flexion excessive 
en avant ou en arriére, inclinations latérales avec, le plus souvent, un composant de 
torsion, Le bassin se tord excessivement. Les membres sont affectés de mouvements 
analogues, globaux, combinaisons les plus grotesques de flexion, d’extension, de rota- 
lion des divers segments des membres les uns sur les autres, de sorte que le malade 
fait de son corps une véritable chinoiserie. 

Il est a noter que ces contorsions réalisent parfois des attitudes prononcées de rigidilé 
décérébrée, Par exemple, le trone se met en opisthotonus assez marqué, le bras droit 
en extension-pronation, étant en méme temps plié en arriére sur le dos, de sorte que 
la main touche 4’ peu prés lépaule gauche. 

Dans les mains et les pieds, on observe de vrais mouvements athélosiques, surtout 
marqués au niveau des doigts : Hyperextension ou hyperflexion exagérée a dissociation 
prononcée, etc. Il y a aussi quelques mouvements athétosiques du visage, la bouche 
étant contorsionnée de diverses facons, en sourire oblique ou sardonique, en moue bou- 
‘leuse, etc. La langue est quelquefois tirée devant les lévres par des mouvements lents 
et involontaires, 

Il n'y a pas de mouvements involontaires des yeux, 

Les contorsions comme les mouvements athétosiques s‘arrétent souvent en contrac- 
lures loniques persislantes, de sorte que le malade reste quelques minutes figé dans ses 
attitudes contorsionnées et grotesques. Dans les membres inférieurs, il s’agit surtout 
‘le forts spasmes d’extension (fig. 7). Mais, en régle générale, il n'y a pas d’hypertonicité 
persistante, les muscles non agités au moment donné étant plutét Aypoltoniques. Ul 
s agit done d’un spasmus mobilis marqué. 

Dans l’agitation motrice du malade, il n’entre pas de composants d’ordre choréique 
ou myoclonique, Quelquefois, on note une ébauche de iremblement fin et irrégulier des 
doigts, 

Pendant le sommeil, Vagitation motrice cesse le plus souvent ; quelquefois des atti- 
tudes faiblement contorsionnées peuvent persister. Pendant le jour, Vagitation motrice 
varie sensiblement d'intensité et d’aspect. Elle peut disparaitre complétement pendant 
quelque temps. C’est ainsi que, aprés des « crises » répétées (voir ci-dessous), elle dis- 
parait souvent pendant des heures ou pendant quelques jours. De méme, il y a quelque- 
fois un certain degré de dissocialion dans les hypercinésies : le malade peut rester long- 
temps dans des attitudes de torsion permanentes, sans hypercinésies propres. 








234 1. W/JMMER 


L’agitation motrice s’accentue un peu «par accés», en dehors des crises vraies (voir 
ci-dessous) : pendant lobservation, 4 l'occasion de mouvements volontaires, et 

Pendant les hypercinésies, méme les plus fortes et les plus généralisées, il n'y a jamais 
perte de connaissance, ni perte involontaire d’urine, La respiration n'est pas troublé 
sa fréquence ne dépassant pasel8 4 20 minutes, le pouls est un peu accéléré, jusqu’a 
100-110. Il n’y a pas de cyanose 

A coté de ces hypercinésies plus ou moins permanentes, le malade a eu pendant son 
séjour de nombreuses crises de spasmes lfoniques du caractére décril ci-dessus, routefois, 
aspect en varie un peu, les spasmes ne concernant pas toujours tous les membres 


restant par exemple cantonnés au bras droit et au visage. Généralement cependant, il 





Fig 1 Fig 2 








Fig. 3 Fig 4 


s’agit de spasmes généralisés, avec perte de connaissance, Cyanose, respiration laboricuse 
et bruyante, perte d’urine, d’une durée de quelques minutes, tandis que dans les acces 
partiels, la durée ne dépasse pas le plus souvent quelques secondes. 

Outre les spasmes toniques, on a, dans les salles, observé de vraies secousses cloniques, 
surtout des doigts, des poignets, des pieds, et aussi, pendant les crises généralisées, des 
grandes articulations. Mais les spasmes toniques prédominent toujours le tableau 
sémiologique des crises 

Le nombre de ces crises a, pendant les trois premiéres semaines du séjour du malad¢ 


dépassé les centaines. Puis, elles ont considérablement diminué. I! y a eu plusieurs fois 


accumulation des crises, une sorte de slalus epilepticus, le malade restant obtus, inerte 
entre les crises Les ¢ rises sont survenues a toute heure de la journee, plutot pe ndant 
la nuit, toutefois, 

On n’a jamais constaté de paralysies postparoxystiques ; quant au réflexe de Babinski, 
voir ci-dessous 

L’eramen neurolo yiquea donné les résultats que voici 


Yeur : Pas de troubles des mouvements, pas de nystagmus. Les pupilles un peu 
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tées, égales, réaction 4 la lumiére et 4 l'accommodation bien conservées. Fond des 


yeux normal, Il n’y a pas de pigmentation annullaire de la cornée. 


Visage. Pas de paralysie appréciable, pas de troubles de la sensibilité. 

Langue. Pas de paralysie. Parfois, on observe des mouvements involontaires, lents, 
bizarres 

Il n'y a pas de paralysie du voile du palais 

Parole. Toujours fortement troublée. Aprés les crises Loniques ou pendant lagitation 
motrice intense, la malade ne profére que quelques sons rauques et presque incom- 


préhensibles, Mais, méme en dehors des hypercinésies graves, la parole est source 


nasillarde, et il y a bradyphasie el oligophasie trés marquées 





Fig. 7. 


Dysmasie, dysphagie. Il vy a bradymasie assez prononcée. Parfois, le malade avale de 
travers, sans présenter toutefois des accidents sérieux. Au moment des crises et quelque 
temps aprés, il y a forte salivation 

On n'a pas observé des pleurs ou des rires spasmodiques 

Membres supérieurs el inférieurs. On ne constate pas de paralysies vraies. Pendant 
les premiers jours qui suivent les crises accumulées, il y a toujours une bradycinésie 
prononeée, Quant au tonus musculaire, voir ci-dessus. Il n'y a pas d’atrophie muscu 
aire. A examen électrique des muscles on ne trouve rien d’anormal, sauf une légére 
augmentation de lexcitabilité indirecte des nerfs. Surtout, il n'y a pas réaction myoto 
nique nettle, Pas de troubles de la sensibilité 

Reflexes tendineur. Hyperréflectivité marquée, surtout des membres _ inférieurs 
mais sans clonus vrai. 

Réflexes cutanés. Réflexes abdominaux et crémastériens vifs. Réflexes plantaires 
un peu douteux 4 cause des mouvements athétosiques desorteils. Parfois on a obtenu 


une extension isolée du gros orteil. mais toujours d'une inconstance marquee Pseudo- 
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réflexe de Babinski ?). Aux examens récents, le réflexe plantaire a toujours été en- 
flerion pure des deux coles. 

Marche. Quelquefois le malade a pu faire quelques pas étant soutenu, les jambes 
se raidissant un peu, mais sans collement prononcé a la terre, sans ataxie vraie ou 
désordre cérébelleux. Pendant la marche, il n y a pas de lordose lombaire Apres quel- 
ques pas enavant, les jambes du malade se dérobent subitement en flaccidité complet 
de sorte qu’il manque de tomber. 

Coordinalion, Des mouvements involontaires peuvent fortement compromettre les 
mouvements intentionnels du malade. Mais il n'y a pas de vraie ataxie, ni de troubles 
dysmétriques d’apparence cérébelleuse, 1] n'y a pas non plus de tremblement d'action 
ou statique. Signe de Romberg néyatil 

Syncinésies, Celles-ci sont bien marquées, au niveau des membres superieurs surtoul 
\ un fort serrement de la main gauche, le trone se tord a gauche et le bras gauche entics 
entre en extension-pronation extréme, se portant aussi en arriére, sur le dos, Dans 
le bras droit, il y a simultanément serrement de la main et renforcement des contorsions 
préeexistantes. 

Un fort serrement de la main droite améne une extension-supinalion marquée «di 
bras droit entier qui, en méme temps, se porte en avant, tandis que le bras gauche s 
porte en arriére dans la position susmentionnée, mais sans serrement de la main 

Organes génilo-urinaires. Le plus souvent, il vy a continence de lurine et des matiéres 
fécales. On observe quelquefois un priapisme persistant pendant des heures ou mém 
pendant quelques jours. 

Elal général, Le malade est un peu maigre. Aprés les nombreuses crises des premiers 

» 


temps de son séjour, il avail perdu a peu prés kilos de poids 


/ Sang : Hémoglobine, 01 % (Sahli). Globules rouges, 4,1 millions. Pourcentage des 
livers éléments figurés : polynucléés neutrophiles, 58 ; lymphocytes, 38 ; éosinophiles 
1 ; mononucléés, formes de transition, 3. Sucre du sang a jeun : 0,078-0,086., Pres 
sion systolique de 110 mm, Rien d’anormal 4 examen du cceur. 

L’urine, examinée plusieurs fois, ne contient ni albumine, ni sucre, ni urobiline, ni 
pigments biliaires, La diurése varie un peu, la quantité étant plutot un peu diminuée 

Matité du foie normale, la marge du foie ne dépassant pas la courbure. La matil 
dle la rale nest pas élargie. I n'y a pas d/ascile, ni d’oedémes., 


La glande thyroide est de volume normal. Le développement des organes génitau 


7 


xternes répond a lage du malade, de méme que les cheveux et les poils du corps 
Dans la peau, on ne note pas de pigmentations ou de tumeurs. 
Iln’y a pas d’opacité des cornées, ni d’affection des oreilles ou de laudition, ni dane 
malies dans les dents 


La forme du crane est normale, la circonférence en est de 51 em, 


L’eramen radiologique du crane ne révéle aucune trace indiquant une tumeur it 
cranienne possible et aucune anomalie de la région de la selle turcique 

Liquide céphalo-rachidien, Liquide clair, sous pression modérée, contenant 1 3 di 
cellules, 0 de globulines, 5-# d’albumine. Réaction de Wassermann négative dan- kt 
sérum comme dans le liquide céphalo-rachidien. 

La température a été le plus souvent normale ; seulement pendant les quelques jours 
qui Suivaient des crises fort nombreuses il y avail de lélévation n’atteignant, cepen 
dant, pas plus de 38° ¢ 

Etat psychique. Apres que les crises sont devenues plus rares, on a pu se faire un 
impression plus adéquate de Pétat psychique du petit malade. Toutefois a cause de son 
oligophasie, on n’a pas pu le soumettre a des tests d’intelligence plus rigoureux, Cepen- 
dant, dans la conversation journaliére, ses réponses monosyllabiques sont correctes vt 
intelligentes ; il semble s‘intéresser beaucoup a son entourage et remarque bien les 


petits événements de la salle, il comprend les plaisanteries, il est Lrés sensible aux mal 


ques d’amitié, i! témoigne d'une affection profonde pour la mére, ete. Il n'y a jamais cu 
de Péréthisme émotionnel. Il est trés doux et paisible, dhumeur content 

On n’a jamais remarqué chez lui de troubles épisodiques de la conscience : absences 
épisodes d’obnubilation mentale, ete. 
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\ un point de vue purement symptomatologique, notre petit malade 
presente actuellement le tableau assez typique d’un spasme de lorsion 
infantile. 

Sans aborder pour le moment la question de la nature anatomo-patho- 
logique de la maladie, je vais tenter de préciser la localisalion dans le cer- 
veau des altérations morbides. 

Il s'agit d’un syndrome pur de contorsions et de mouvements athéto- 
siques. Il n’y a pas de troubles nets de la part des voies pyramidales, ni 
non plus de signes d'une atteinte du cervelet. Reste donc a supposer un 
siége exlra-pyramidal, sirié. 

Il n'y a pas, chez notre malade, les signes du syndrome akinéto- 
hypertonique syndrome pallidal de Foerster et de Lhermitte). Ainsi. la 
lésion extra-pyramidale devrait surtout porter sur le néostrialum, le puta- 
men et, peut-étre aussi, le noyau caudé 

On sait que Jacob, dans son importante monographie sur les syndromes 
extra-pyramidaux (1), soutient que, dans l’enfance, le syndrome athéto- 
sique reléve toujours d’une lésion du pallidum. Il ne fait de réserve que 
pour ce qui concerne I’état marbré du putamen (C. et O. Vogt 

Dans une communication récente (2), j'ai mentionné la dilliculté qu'on 
éprouve toujours en essayant d’adapter les différents syndromes cliniques 
des troubles extra-pyramidaux de lenfance aux données anatomo-patho 
logiques. Je n’insisterai pas davantage la-dessus. Pour moi, l’assertion de 
Jacobest trop alégorique. Je reviendral plus tard sur cette question. Pour 
le moment, ce qui m'‘intéresse, c est que chez notre malade il faut admettre, 
i en juger d’aprés le tableau clinique, un syndrome exrclusivement extra- 
pyramidal, strié. 

Cela admis, le mode d’évolulion de la maladie offre un intérét spécial, en 
touchant en méme temps aux questions patho-physiologiques d'une por- 
tee plus générale. 

La maladie de notre petit garcona débuté par des crises de spasmes loni- 
ques, ces crises constituant pendant environ cing ans le seul symptome de la 
maladie. Pendant longtemps, de plus, les crises sont restées unilatérales. 
\u point de vue symptomatologique, ces crises ressemblent a s’y mépren- 
dre 4 certaines attaques convulsives « atypiques » de l’épilepsie dite essen- 
lielle. De fait, én deux occasions, la maladie du petit garcon a été qualifiée 
dd épilepsie par des neurologistes. 

Nous avons supposé des lésions des noyaux striés comme base anatomo- 
pathologique du syndrome acluel de notre malade, c’est-a-dire de son 
spasme de torsion. Est-ce qu’on peut soutenir, et avec autant de vraisem- 
blance, que les crises, elles aussi, sont dépendantes d'une lésion morbide 
pareillement localisée ? Est-ce qu’on doit admettre une épilepsie siriée ? 

Je suis porté a le croire. Premiérement, en regardant de plus prés l’allure 


sémiologique des crises, on s apercoit facilement qu'il ny a pas lieu de 


1) Die exrlrapyramidalen Erkrankungen, Berlin, 1923, p. 285 


\V. Revue Neurologique, 1921, I, p. 316, 
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faire une distinction trop tranchée entre les accidents convulsifs ‘toniques 
des crises et les composants assez analogues qu’on retrouve au cours des 
hypercinésies intervaliaires plus permanentes. Dans celles-ci, on observe 
assez souvent des éléments plus ou moins prononcés, des lonic fils, allant 
parfois jusqu’é apparition d’attitudes nettes de rigidité décérébrée. C'est 
done plutot parleurcaractére de parorysme que par les aractéres intrinséques 
de leurs mouvements convulsifs que ces « crises » se distinguent des hyper 
cinésies intervallaires du malade. On pourrait done bien supposer un point 
de départ commun pour ces deux ordres d’hypercinésies, ¢’est-a-dire une 
lésion slriée. L’indépendance chronologique encore existante entre les 
crises et le syndrome de spasme de torsion pourrait seulement dénoter une 
différence d’action temporaire des processus anatomo-pathologiques. 

\ ’appui de la notion d’une « épilepsie striée », on peut apporter quelques 
faits cliniques et anatomo-« liniques. 

On connait assez les idées émises par les auteurs de siécle passé sur les 
mécanismes patho-physiologiques de la décharge convulsive de l’épilepsie 
dite essentielle. Pour Binswanger, Ziehen, v. Monakow, Francois Frank et 
d’autres, les convulsions de l’attaque épileptique reléveraient d’une attein 
te mixte cortico-infracorticale. Les convulsions cloniques dépendraient! 
de Virritation corticale, tandis que le composant tonique initia! serait di 
ad latteinte des parties infracorticales de len éphale. 

Ce sont la, malheureusement, des problémes encore mal élucidés. Seule- 
ment, ce qu’on peut a lheure actuelle aflirmer, c’est que, des lésions sir 
geant en dehors de l’écorce cérébrale peuvent occasionner des convulsions 
purement foniques. Pour cette question, il suflira de renvoyer le lecteur a 
Vexcellente étude deS. Kinnier Wilson sur la rigidité décérébrée et les lonic 
fils (1). On y trouvera un exposé clair et bien documenté sur l’origine 
extra-corlicale de certaines attaques convulsives toniques. Wilson, tout en 
pensant que les spasmes permanents de ta décérébration, comme ceux des 
lonic fils,se produisent parla voie du noyau rouge, admet bien des incitations 
primaires sur ce noyau issues du cervelet ou des ganglions basaux, surtout 
du corps strié. 

Selon nos connaissances actuelles plus intimes dela pathologie du systéme 
strié, on s’est elforcé tout récemment de rechercher, de nouveau, les « com 
posants extra-py ramidaux dans la pathologie de l’épilepsie dite essen- 
tielle. On s’est, de préférence, arrété aux « accidents moteurs atypiques 
de la décharge convulsive. ‘Pour I’« épilepsie procursive », Binswanger avait 
déja supposé une origine purement infracorticale. De méme Knapp, qui 
mentionne en plus les attaques de mouvements convulsifs trés complexes 
des membres inférieurs, mouvements de piétinement, projections brus- 
ques des jambes, etc. Ces attLaques se déroulent le plus souvent sans perte 
de connaissan eou seulement avec absence momentanée 2 


Jacob, pour une observation d’épilepsie avec des mouvements involon- 


1} Brain, 1920, vol, 43, p. 220 


2) Zeitschr. f. ges. Neur. und Psych., 1922, vol. 75, p. 85. 
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taires rappelant ceux du spasme de torsion et dont on trouvera ci-dessous 
l’analyse plus détaillée, suppose, lui aussi, un composant strié. 

Mais c'est surtout Krisch, qui a récemment discuté la question « des va- 
riantes motrices épileptiques et leur rapport avee les hypercinésies exo- 
génes et le syndrome extra-pyramidal 1). D’une part, il fait ressortir le 
caractere purement Lonique de certaines allaques épileptiques en men- 
tionnant aussi les décharges d’épilepsie procursive, ete. D’autre part, 
Krisch souligne la coexistence dans Il'épilepsie dite essentielle de sym 
ptémes isolés ou des syndromes auxquels on reconnait pour le moment une 
origine striée. Il rapporte, lui-méme, des observations intéressantes, ot 
dans le tableau de la crise convulsive ou comme symptémes interval- 
laires entrent des hypercinésies rappelant celles de spasme de torsion, 
des spasmes toniques segmentaires, d’autres accidents dystoniques . des 
tremblements, etc. 

Il attire aussi l’attention sur les observations antérieures analogues de 
Reynolds, Hoffmann, Bruns, Bechterew, Féré, Gowers, Foerster, ete., dans 
jlesquelles on trouve l'association d’hypercinésies d’allures diverses avec 
des accidents épileptiques plus classiques : tremblement, myoclonies, mou 
vements choréiques, etc. 

Knapp a décrit un cas d’ epilepsia spastica », dans lequel des sym- 
ptomes de spasticite el des accidents pseudobulbaires sont venus compli- 
quer le tableau d’une épilepsie génuine d'une durée de 16 ans. Dans le cas 
Schilder, il s’agit d’apparition de rigidité postparoxystique. 

Steck, dans sa contribution aux séquelles psychiques de lencéphalite 
épidémique (2), effleure aussi la question de lorigine extra-pyramidale 
possible de certains sympl6mes moteurs de l’épilepsie essentielle. Il men- 
tionne quelques observ ations personnelles de la coexistence ¢ hez des épilep- 
tiques d’attaques convulsives typiques avec un syndrome akinéto-hyper- 
tonique, parkinsonoide. 

L’apparition de crises netLement convulsives au cours de syndromes striés 
dont le diagnostic a été établi par une observation clinique minutieuse ou 
par l’'autopsie, n'est pas trés fréquente. Toutefois, on peut en trouver. 

(est ainsi que Foerster, dans son étude sur les syndromes extra-pyra- 
midaux, parle de ces « allaques convulsives toniques », le plus souvent 
biiatérales, avec parfois un tremblement ou des myoclonies postparoxys 
tiques 3). Il dit aussi! avoir observe dans l’épilepsie des mouvements ¢ ho- 
réiques, post ou préparoxystiques ou représentant des équivalents, enfin 
des hypercinésies ressemblant au spasme de torsion. 

Le malade de Thomalla (4) présentail, au commencement de sa_mala- 
die, des accés momentanés de rigidité du corps et des membres, sans perte 


de connaissance. Chez lui, comme chez notre petit garcon, on note de 


1) Monatschr. {. Neur. und Psych., 1924, vol. 55, p. 264; vol, 56, p, 193 
2) Archives suisses de Neur. el de Psych., 1924, vol. 15, p. 36. 

3) Zeilschr. f. ges. Neur. und Psych., 1921, vol. 73, p. 4 

1) Zeilschr. {. ges. Neur. und Psych., 1918, vol. 41, p. 3ll. 








~My 1. W/IMMER 


plus exacerbation des hypercinésies permanentes en sorte de « paroxysme 
convulsif 

Les deux observations de Stertz (1) que j'ai mentionnées dans une com- 
munication antérieure (2), sont trés intéressantes et plaident beaucoup 
en faveur d'une épilepsie striée ». C’est surtout le cas H. de Stertz et dont 
Spielmeyer a fait la recherche anatomo-pathologique (3) qui nous inté- 
resse ici. La malade {dont la sceur souffrait de la méme facon) avait pré- 
senté des crises épileptiques assez banales, de plus des crises de rigidité 
musculaire tétaniforme. Peu A peu, un syndrome akinéto-hypertonique 
trés marqué s’installait. A laulopsie, Spielmeyer a trouvé dans le cer- 
veau une atrophie excessive du noyau caudé, du putamen, partiellement 
du pallidum, a petites lacunes périvasculaires, & hyperplasie prononcée 
de la névroglie, enfin une affection des noyaux des cellules ganglionnaires. 
Quant a l’écorce cérébrale, ce n’est que dans le corned’ Ammon qu’on re- 
léve une dégénération marquée des cellules ganglionnaires. 

Dans le cas de Jacob (4), il s’agissait d'un malade de 64 ans qui, depuis 
lage de 23 ans, avait présenté des accidents nerveux assez compliqués. 
dont nous retenons surtout ses attaques épileptiformes, d'une allure tout 
a fait extraordinaire, avec des hypercinésies grotesques, « rappelant celles 
de lathétose et du spasme de torsion De plus, il s’était. développé un 
syndrome parkinsonien a tremblement. 

\ lautopsie, Jacob a constaté une affection trés marquée des corps 
striés,dégénération parenchymateuse prononcée portant de préférence sur 
le néo-sirialum (et le corps de Luys), tandis que le pallidum n’était que lége- 
rement alfecté. Jacob n’hésite pas 4 mettre les crises épileptiformes du 
malade, elles aussi, sur le compte des lésions du systéme strié, en soulignant 
la signification possible des altérations du corps de Luys, dont laffection 
isolée peut, parfois, occasionner des mouvements involontaires (hémi 
ballisme). 

Dans les deux cas de Stertz-Spielmeyer et de Jacob, également, les lésions 
anatomo-pathologiques prédominent évidemment dans le néostriatum (5 
C’est pourquoi, il me semble naturel de rapporter a cette lésion les hyper 
cinésies extra-pyramidales des cas dans lesquels tous symptoOmes clini 
ques du « syndrome pallidal », akinésie, hypertonicité, etc., font défaut. 
Sil s’agit de sympt6Omes d’ordre irritatif des éléments nerveux du néo 
striatum ou au contraire de « release», phénoméne sous-strié, je ne saurals 
le dire. On pourrait peut-étre supposer que les crises propres de notre ma 
lade sont déclanchées par des processus irritatifs, tandis que les hype 
cinésies plus permanentes relévent de la destruction progressive du néo 
striatum, c’est-a-dire des centres régulateurs et « inhibiteurs » du systéme 


strié. La parenté étroite des mouvements spasmodiques des crises et des 


1} Der erlrapyramidale Symplomenkompler. Berlin, 1921 (cas 3 et 4 
2) V. Rerue Neurologique, 1921, p. 1206 
3) Zeilschr. {. ges. Neur. und Psych., 1920, vol, 57, p. 331 
1) Loc. cil., p. 299. 
De méme dans fe cas de spasme de torsion de Richter. 
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hypercinésies permanentes s’explique par le fait de leur réalisation par 
yvoie des mémes centres sous-striés. 

\ lappui de la notion de lorigine néo-siriée des mouvements athéto- 
siques et de ceux analogues, sinon identiques, du « spasme de torsion 
on pourrait, 4 lencontre des idées susmentionnées de Jacob, apporter 
quelques observations cliniques ou anatomo-cliniques. C’est ainsi que 
dans le cas de spasme de torsion de Thomalla (1), les lésions anatomo- 
pathologiques des noyaux striés portaient surtout sur le putamen. Dans 
le cas de Lhermitte et Cornil (2), avec dysarthrie, dysphagie, oligomimie, 
bradybasie, hémiathéose, mais sans spasticité, les auteurs font ressortir 
lhémiathétose des foyers hémorrhagiques ou malaciques de néostria- 
tum. 

Spiller (3) a publié observation trés intéressante d’un cas d’athétose 
double acquise, débutant a lage de cing ans, avec développement ulte- 
rieur d'une rigidité généralisée trés forte. L’autopsie a révélé des lésions 
trés marquées du putamen qui présentait l’aspect lacunaire prononcé 
worm-eaten appearance), di a un nombre considérable d’espaces péri- 
vasculaires fortement dilatés. Dans le pallidum, de méme que dans !e 
noyau caudé, il n’existait qu'une atrophie simple. Spiller mentionne les 
cas, bien connus, de Vogt-Oppenheim et de Vogt-Freund, dans lesquels 
il y avait, aussi, prédominance des lésions anatomo-pathologiques dans le 
striatum propre. 

Dans une étude récente sur l'anatomie pathologique de l’athétose hémi- 
plégique vraie, Steck, du laboratoire de V. Monakow, rapporte les consta- 
tations nécropsiques dans un cas d’hémi-athétose post-hémiplégique 
dont la description clinique avait été donnée, en 1905, par V. Monakow, dans 
son traité de « pathologie du cerveau ». L’autopsie a démontré la présence 
de grands kystes postapoplectiques dans le putamen et dans le noyau 
caudé, tandis que, dans le pallidum, il existait seulement une atrophie 
simple d’un certain nombre de cellules ganglionnaires el de fibres mvyéli- 
niques (4 

\ propos d’un cas d’athétose double ac quise, avec crises jaksoniennes 
a aura visuelle, Roussy et MUe Lévy ont de nouveau attiré l’attention sur 
les diflicultés qu’il comporte encore, a lheure actuelle « de mettre sur le 
compte d'une lésion striée, et d’elle seule, l’existence d’un trouble moteur 
aussi complexe que l’athétose » (5). Dans ma premiére étude sur les syn- 
dromes extra-pyramidaux (6), j'ai moi-méme souligné la nécessité de 
faire, dans tout trouble moteur extra-pyramidal, la part qui revient aux 
divers éléments constitutionnels du vaste systéme extra-pyramidal. II 
sagit ici sdrement d'une intercorrélation étroite, de telle facon 


qu'une lésion d'un des «centres» extra-pyramidaux ne saurait réaliser des 


|! Zeilschr. f. g. Neur., 1918, vol. 41 p 311. 
~) Revue Neurvlogique, 1920, p 574. 
3) Archives of Neurology and Psychiatry, 1921, vol. IN ». 370 
1) Archives suisses de Neurologie et de Psychiatrie, 1921. vol. VII, p. 75. 
Revue Neurologique, 1924, t. 1, p. 88 
6) Revue Neurvlogique, 1921, p. Yo 
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troubles moteurs que par voie d'autres centres duméme systéme nerveux. 
Mais, de cela il ne s’ensuit pas que le centre primitivement affecté ne 
soit pas le primus movens pour le déclanchement de ces troubles moteurs, 
le « lieu de réaction » selon expression de V. Monakow. De plus, on pour- 
rail. bien supposer que l’allure sémiologique des troubles moteurs, elle 
aussi, emprunte son cachet spécial du fait de la lésion primitive, et souvent 
aussi prépondérante, de ce centre individuel. C’est-a-dire que la lésion 
striée est a la fois pathogéne et pathoplastique quant aux troubles moteurs. 

Dans la pseudo-sclérose de Westphal-Strumpel, quelques auteurs ont 
mentionné l’apparition temporaire d’accés convulsifs épileptiformes. Hall, 
dans son importante monographie sur la dégénération hépato-lenti- 
culaire », cite les casde Higier, d’ Alzheimer et Hoeslin, de Maas, de Lher- 
mitte. Tous ces cas, cependant, ne sont pas assez démonstratifs, non plus 
le cas personnel de Hall. Mais en plus on ne saurait déduire de telles obser- 
vations des preuves concluantes de l’existence d'une « épilepsie striée 
vu que, dans la pseudo-sclérose, il s’agit de lésions diffuses de Ven éphale, 
des noyaux striés comme aussi de l’écorce cérébrale. 

C’est pourquoi les cas d’encéphalite épidémique, eux aussi, ne gardent 
qu'une valeur relative sous ce rapport. Il est vrai qu’au cours de l’encépha- 
lite épidémique, on n’observe pas trés rarement des accidents convulsifs 
épileptiformes. J’en ai moi-méme relaté des observations démonstratives (1 
Mais, ici aussi, nous avons affaire 4 des lésions anatomo-pathologiques 
diffuses, atteignant souvent l’écorce cérébrale. Toutefois, les accés épilep- 
tiformes de spasmes purement toniques, observés par plusieurs auteurs au 
cours de l’encéphalite épidémique, conservent un grand intérét au point 
de vue de la patho-physiologie. Surtout si le tableau symptomatologique 
du cas en question est de préférence ou exclusivement formé de sympté- 
mes d’ordre extra-pyramidal 

M. Sterling, de Varsovie, a tout recemment apporte des observations 
trés intéressantes a cette question de I’ « épilepsie extra-pyramidale ». Dans 
plusieurs cas d’encéphalite épidémique, il a noté des accidents « tétanoi- 
des » ou « tétaniformes », 4 répartition segmentale ou sous forme de spas- 
mes unilatéraux paroxystiques (2). De ces observations personnelles, Ster- 
ling rapproche celles de Clovis Vincent et de J. Chavany. 

Sans doute, ils’agit la d’accidents nerveux analogues 4 ceux, d’ apparition 
plus paroxystique encore, de notre petit malade. 

Mais, somme toute, il ne faut pas trop appuyer sur cette notion d’ « epi- 
lepsie striée », pour en faire un syndrome autonome. Ni par son caractére 
intrinséque, ni par ses mécanismes patho-physiologiques, elle ne différe 
fondamentalement des autres hypercinésies d'origine striée. C'est plutot 
une curiosité clinique, mais qui a cependant ceci d’important qu'elle nous 
rappelle que, pendant quelque Lemps, une lésion striée peut ne se réve ler 


que par des allaques épilepliformes. 


iif 


1) V. ma monographie sur Chronic epider encephalitis, London, Heinemann, ¢ 
1924. 
2) Revue Neurologique, t. iI [. ind 
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Par contre, au point de vue de la physiologie pat hologique des accidents 
convulsifs cérébraux, l’« épilepsie striée » est des plus intéressantes. Surtout 
quand, comme dans notre cas, le tableau clinique dénote une lésion sire- 
ment extra-corticale tandis que rien ne nous force & supposer en plus des 
lésions corticales. C’est la une observation qui s'accorde bien avec les 
idées de Binswanger et de Ziehen sur le réle des « centres sous-corticaux 
dans le déclanchement de la phase initiale tonique des accés convulsifs 
complets de l’épilepsie dite essentielle. 

Dans quelques crises convulsives de notre malade, il y a un composant 
clonique. Faut-il de ce fait inférer une atteinte corticale ? Je ne le pense pas. 
Les secousses cloniques restent surtout au second rang dans le tableau 
convulsif. On pourrait bien supposer qu'il s’agissait la d’épiphénomeénes de 
provenance secondaire et dus 4 la propagation du courant d’irritation issu 
des corps striés. Du reste, l’origine purement striée des secousses cloniques 
nest pas tout a fait invraisemblable, vu surtout notre expérience en ce qui 
concernhe Vencéphalite épidémique 

Il me reste A dire quelques mots sur la nature probable du processus 
anatomo-pathologique qui conditionne les symptomes cliniques de notre 
petit malade. 

Les grosses anomalies congénitales du cerveau, la syphilis héréditaire 
peuvent étre écartées. La maladie a évolué sans cause exogéne évidente. 
Tout au plus, pourrait-on invoquer les maladies infectieuses infantiles 
la « oqueluc he. la rougeole). Mais ce sont lA des infections banales et dont 
la valeur étiologique pour Vapparition d'un syndrome nerveux tel 
que nous l’observons chez notre malade reste toujours extrémement 
douteuse, 

Dans entourage le plus intime du malade, il y a eu des cas de « grippe 
espagnole », dénomination sous laquelle se cachent souvent des cas d’en- 
céphalite épidémique. Le petit garcon, lui-méme, n’a jamais présenté des 
symptomes nets d’encéphalite. Malheureusement, linfection encéphali 
tique passe assez souvent inapercue, pour se révéler plus tard par des 
symptomes nerveux divers. 

On ne saurait done, chez notre malade, exclure la possibilité d'une de 
ces formes d’encéphalite épidémique chronique dont le tableau clinique 
protéen nous a déja causé tant de surprises au point de vue du diagnostic, 
Le spasme de torsion, par exemple, comme « séquelle » de Vinfection encé 
phalitique, est un fait bien établi par les observations de Bériel, Ramsay 
Hunt, Grossmann, Pierre Marie et MUe¢ Lévy, Mourgue, Bostroem, Férs 
ter, Bing et d'autres. J’ai moi-méme, dans ma monographie ci-dessus men 
tionnée, rapporté un cas d’hémi-spasme de torsion infantile encéphali- 
tique. Un autre de mes malades encéphalitiques, 4 hypercinésies striées et 
dont on trouvera l’histoire détaillée dans ma monographie (1), est depuis 
quelques semaines de nouveau dans mon service. Il présentait, entre 


autres hose s,cecid intéressant que pendant la premiere époque desa maladie 
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ses hypercinésies extra-pyramidales sont survenues par accés, constilués 
par de forts tremblements des membres, des secousses myocloniques, 
mais, aussi, avec un composant tonique de répartition monoplégique ou 
unilatérale d’assez longue durée. 

\ présent, il a développé un syndrome assez typique de spasme de 
torsion entrecoupe, de temps a autre, par de violentes crises de spasmes, 
surtout toniques, des membres et du tronc, réalisant le plus souvent le 
tableau de rigidité décérébrée, segmentale ou parfois cénéralisée (1 

Il y aressemblance frappante entre le tableau symptomatologique actuel 
de ce malade et celui de notre petit garcon, de sorte qu’en les comparant 
presque chaque jour, je me suis souvent demandeé s'il n’y avait pas aussi 
identité étiologique. 

Il me semble impossible de trancher, pour le moment, cette question 
délicate du diagnostic. Il faut seulement souligner que, ni dans l’anam- 
nése de notre petit garcon, ni non plus par l’examen neurologique, on a 
décelé des symptOmes qui nous imposent le diagnostic d’encéphalite épi- 
démique. En régle générale, les cas d’encéphalite épidémique chronique 
offrent un aspect plus polymorphe quant a l’évolution et aux sympt6mes 
Chez notre malade, au contraire, le tableau clinique et symptomatolo- 
gique est reste plus monotone, s’épuisant dans le syndrome de spasme de 
torsion avec des exacerbations paroxystiques sous forme de crises d’« épi- 
lepsie striée 

Faudrait-il donc admettre plutét le diagnostic d'un spasme de lorsior 
essenliel ? Le mode d’évolution de la maladie du petit garcon, par crises 
spasmodiques isolées, est assez extraordinaire. Le tableau clinique actuel 
cadre bien avec la plupart des cas décrits de spasme de torsion, a part les 
variations sémiologiques de moindre importance qu’il faut toujours accor 
der a de tels troubles nerveux d’une affection trés variable du systéme extra- 
pyramidal. 

Malheureusement, nous ne sommes pas encore sullisamment renseignés 
sur l’anatomie pathologique de ces cas de spasme de torsion essentiel. Un 
certain nombre de ces cas, ceux de Thomalla, Wimmer, Westphal, Cassi- 
rer, Richter, semblent appartenir plus ou moins étroitement a la « dégé 
nération hépato-lenticulaire » de H. C, Hall. Mais il y en a d’autres qui, 
par leur tableau clinique,s’écartent plus ou moins des cas de la maladie 
de Wilson ou de la pseudosclérose et dont on ignore la nature et |’étiologie 
& cause du manque de constatations anatomo-pathologiques. II s’agit la 
de spasmes de torsion « idiopathiques », selon l’expression de Jacob, et qu'il 
englobe dans son syndrome athétosique de l’enfance. Personne ne saurailt 
dire, 4 l'heure actuelle, de quel processus morbide relévent ces cas. Est- 
ce que nous sommes en présence d’auto-intoxications cryptogénétiques 
& endotoxines a allinité spéciale avec les noyaux du systéme strié comme 


on la supposé méme pour les toxines de lencéphalite épidémique ? Est- 


1) Chose 4 noter : chez ce malade, les troubles dysarthriques préexistants ont évolu 
pendant les six derniers mois, en mutisme presque absolu. 
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ce que laction des endo ou exotoxines se combine, dans le systéme 
extra-pyramidal, avec une infirmité biologique congénitale de celui-ci ? 
Ou s'agit-il peut-étre exclusivement d'une abiotrophie, au sens de Gowers, 
deces centres moteurs infracorticaux, de date plus ancienne dans |’ onto 
génése comme dans la phylogénése ? Je me bornerai a effleurer ces ques 
tions sans oser en entreprendre la discussion. Mon cas purement clinique 


ne donne pas de réponses a toutes ces énigmes 











EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE 
D'UNE VERTEBRE “ D'IVOIRE ” 
DANS UN CAS DE CANCER METASTATIQUE 
DE LA COLONNE VERTEBRALE 


MM. SOUQUES et Ivan BERTRAND 


Communicalion dla Sociélé de Neurologie de Paris, séance du 2 juillel 1925 


\ la séance du 6 novembre 1924, MM. Souques, Lafourcade et Terris (1 
ont attiré les premiers, dans notre pays du moins Vattention sur une 
forme radiologique du cancer secondaire du rachis, caractérisé 

1° Par Vintégrité morphologique de la vertébre cancéreuse ; 

0 Par la coloration singuliére de cette vertébre 

L’examen radiologique de la colonne verlébrale leur montrait, en effet, 
que la sixiéme vertébre dorsale nest pas déformée, a un aspect normal 
dans ses contours mais est d’une couleur blanche sur le négatif (et noire 
sur le positif), d’un ton uniforme, qui tranche sur les vertébres volsines 
et qui donne sur le négatif et sur le positif Paspect d’une vertébre sureal- 
cifiée Vue de profil, cetle vertébre est normale de forme et de volume, 
mais sa coloration insolile est un peu moins uniforme. 

\ diverses reprises, au cours de leur communication, ces auteurs re 
viennent sur le méme sujet : « Par le qualificatif « @ivoire », nous entendons 
une verlébre dont Vimage, sur le négatif, est toute blanche, comme T ivoire 
et contraste avee la couleur ordinaire des corps vertébraux. Il va sans dire 
que, sur le positif, elle est Loute noire. Cette coloration est remarquabl 
par son étendue uniforme a tout le corps vertébral ; elle est comme # 
celui-ci était entiérement et réguli¢rement injecté de substance caleaire 
En dehors de cette coloration, Vos et c’est la un point capital est 
tout & fait normal par sa forme el par son volume. Ce qualificatil 
voire » n’est qu'une comparaison, bien Ltentendu, et ne saurait préjuger ni 
Pétat analomique de los altéré, ni la cause de cette altération. C’est, sem- 


ble-t-il, une affaire de condensation et de calcification. 


1) Souovues, LArourcape et Terris. Vertebre ivoire dans un cas de cancet 
melastatique de la colonne vertébrale. Sociélé de Neurvlogie, 6 novembre 1924, R 


Veurologique, 1925, p. 3 


REVUE NEUROLOGIQUE, — 1. U, N° 2, aout 1925. 
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Et plus loin : « Nous pensons qu'il s’agit ici d'une métastase cancéreuse 
et que le cancer secondaire peut, dans qu ‘Iqu Ss cas exceptionnels, olfrir 
l'image radioscopique d’une vertébre « ivoire », par éburnation ou surcal- 
cification de cette vertébre, et que cet aspect radioscopique doit prendre 
place dans les images rachidiennes du cancer métastatique de la colonne 
vertébrale. 

En terminant, ils concluent ainsi : « A cété du cancer métastatique de la 
colonne vertébrale, caractérisé par une raréfaction du tissu osseux et un 
aplatissement « en galette » de la vertébre, il faut faire une place aux can- 
cers caractérisés par une vertébre d’ivoire, c’est-a-dire par une vertébre 
blanche sur le négatif, noire sur le positif, vertébre a tissu osseux condensé 
et A morphologie normale. C’est la une image qu’il est bon de connaitre 
nour faire le diagnostic de cancer vertébral sur des clichés ou sur des 
épreuves radiographiques. 

Cette forme radiologique s’opposait radicalement a la forme « en ga- 
lette », décrite antérieurement par MM. Sicard, Haguenau et Coste (1 

\prés avoir ainsi insisté sur l’aspect radiologique et sur la nature cancé- 
reuse de cette verlébre éburnéenne, a propos d'un cas de paraplégie survenue 
au cours d’un squirrhe du sein, MM. Souques, Lafourcade et Terris mon- 
trent que la paraplégie ne peut pas étre probablement due & une compres- 
sion par la vertébre malade et qu'elle doit étre déterminée par des adhé- 
rences méningées. Sur ce point. comme sur les autres, la vérification ana- 
tomique leur donna raison. 

La malade mourut, le 19 avril 1925, du fait de son cancer du sein. Voici 


les résultats de l’autopsie, pratiquée le lendemain. 


|. EXAMEN MACROSCOPIQUE. — La colonne vertébrale, prélevée en 
entier, contenant et contenu, ne présente aucune altération visible exté- 
rieurement. Elle a été coupée a la scie longitudinale, de sorte que, pour ne 
pas abimer le rachis, laanoelle épiniére a été sacrifiée 

On constate alors que la sixiéme vertébre dorsale a gardé sa forme et son 
volume, mais que sa ¢ ouleur et sa consistance sont profondément modifiées 
lig. 1). 

Elle a, en effet, une couleur blanc jaundtre de vieil ivoire, répandue 
uniformément sur toute l’étendue de la coupe, comme si elle était 
infillrée de mastic du.ci ; elle est dure et sonne sous les chocs du 
stylet. Elle contraste fortement, par sa couleur et sa consistance, avec 
les verlébres saines qui sont rosées, tendres, spongieuses. 

Les lésions vertébrales ne se limitent pas a la sixiéme dorsale. La cin- 
quiéme et la septiéme présentent par places la méme couleur et la méme 
consistance éburnéenne. Les radiographies faites jusqu’en novembre 1924 
ne montraient rien d’anormal sur ces deux vertébres. Il est possible que 


leur envahissement par !e néoplasme soit postérieur a cette date. 


1) Stcarp. HAGUENAL et Coste, Critére radiographique, signes humoraux et 
insil lipiodolé au cours du cancer vertébral métastatique. Soc.de Neurvlogie, 3 juillet 
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On voit que le qualificatif « d'ivoire »,suggéré par l’examen des clichés, 
se trouve justifié par examen macroscopique du rachis. 

Les disques intervertébraux sont normaux. Le canal rachidien a gard 
sa forme et son calibre normal. La dure-mére, par sa face externe, est 
intacte ; mais a sa face interne, sur une hauteur de quatre centimétres 
environ, au niveau de la moitié inférieure de la cinquiéme vertébre dorsale 
et de presque toute la sixiéme, elle présente quelques adhérences laches 





1 Photographie du rachis coupé a la scie longitudinale 


Aspect éburnéen de D 6, 


qui la relient aux méninges molles, C’est au niveau,de ‘ces adhérences qui 
s'était longtemps arrété le lipiodol. Il n’existait plus 4 la nécropsie aucune 
trace de lipiodol : celui-ci avait entiérement passé, mais il avait passé trés 
lentement. Comme le montrent les clichés déjé publiés, l’arrét du lipio- 
dol, total au mois de juillet 1924, il n’était que partiel au mois de 
novembre. Il est possible que le traitement radiothérapique, qui avail 
amené une ameélioration de la paraplégie, ait eu une action favorable su 


les adhérences méningées. 
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chés, Ces adhérences étaient-elles la cause de la paraplégie, en comprimant la 
moelle ? A en juger par l’examen nécropsique, cela ne parait pas vraisem- 
blabe : les adhérences trouvées sont faibles, molles et ne compriment pas 

> Cela 


rard: 


la moelle. Celle-ci présentait-elle, elle-méme, un foyer cancéreux 


est 
étres est possible, mais nous avons dd la sacrifier pour ne pas détériorerlacolonne 
rsale vertébrale dont l'état anatomique nous intéressait avant tout. 
iches 
Il. EXAMEN MICROSCOPIQUI De fines tranches sont pratiquées dans 


les corps vertébraux, fixées dans une solution de formol A 20 % puis décal- 





sante (Microphotographie) 


cifiées lentement dans du sérum chlorhydrique. Ces coupes sont orientées 


dans un plan sagittal et para-médian. Une inclusion a la co!loidine permet 
| 


es coupes d'une epaisseur de 15 & environ. On pratique diverses 
ofamment hématéine éosine, hématoxyline ferrique combinée au 


rotions, n 


Van Gieson. 
L’examen histo!ogique de la vertébre d’ivoire confirme l’existence d’une 
constituée par deux ¢lé- 


ensification marquée. Cette densification est 
qui lenis : 
cunt 1° Une osléile condensantle 
. tres 20 | ne fibrose des espaces osseur médullaires 
ipio C’est la combinaison de ces deux ordres de lésions qui donne au_ corps 
s de vertébral son aspect blanchatre et sa dureté. Fait singulier, dans la plupart 
vail les points, notamment dans le centre du corps vertébral, la fibrose médul- 
P sur laire dépasse en intensité la réaction osseuse, et c’est surtout au voisinage 

Vostéite condensante prédomine. 


des disques intervertébraux que 
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Etudions les deux éléments qui constituent la vertébre d@ ivoire . 

1° J.’osléile condensanle (fig. 2 et 3). Le systéme osseux trabéculaire qui 
constitue la charpente vertébrale est en voie de remaniement complet ; 
on assiste surtout a des phénoménes d’ostéogénése autour des travées osseu- 
ses directrices riches en ostéoplastes et normalement calcifiées, On voit se 
former des lamelles collagénes denses peu a peu chaigées de caleaire : ce 


sont des lamelles d’apposition fournies par le tissu médullaire fibrosé, 


oy 
—, 











L’apposition successive de ces lamelles néoformées améne la produc Lio 
de travées osseuses complexes a stratifications multiples. 

L,ostéogénése peut étre assez importante, pour aboutir a la production 
(un tissu osseux éburné, extrémement compact, avec un véritable sys- 
téme haversien. Toutes les lamelles osseuses néoformées sont en connenion 
directe avec le systéme trabéculaire ancien. Qn ne voit nulle part la moell: 
fibrosée se charger de spicules osseuses isolées. Ici tout !’os néoformeé résu!te 
de lamelles d’apposition sur les travées directrices primitives. 

Des phénoménes involutifs, assez discrets, a la vérité, viennent. se super- 
poser, c& et la, aux néo-productions osseuses. Des ostéoclastes, volumineux 
plasmodes ostéolytiques, s’enclavent. dans des niches osseuses, véritables 


lacunes de Howship, déterminant ainsi une résorption modelante telle 





rose, 


cLion 
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sulle 
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que l’'a décrite Hunter. Ces phénoménes de résorplion modelante sont 
disséminés dans tout le corps vertébral, mais ils sont rares eb demandent a 
‘tre recherchés minutieusement. Les ostéoclastes observés sont du type 
conjonctif et restent nettement différents des travées néoplasiques. 

20 Fibrose médullaire (fiz. 4). — C'est avant tout la réaction prépondé 
rante. Tout le tissu osseux meédullaire est complétement dépourvu de 
cellules graisseuses. Au lieu et place d’un tissu aréolaire renfermant des 
cellules médullaires & type varié, on se trouve en présence d’un lissu 
jibreide compacl, composé de lames collagénes extrémement denses. Dans 








Fig. 4, — Fibrose médullaire. Travées cancéreuses fusant entre d’épais trousseaux collagénes 


Mic rophotographie ° 


Vintérieur de ce tissu fibroide, d’innombrabdles bonaur cancéreur fusent en 
lous sens. Une longue décalcification empéche de saisir leurs détails et 
leurs monstruosités cytologiques, mais on reconnait nettement leur disposi- 
tion anarchique, leur aspect sérié entre plusieurs faisceaux collagénes. Les 
hovaux cancéreux m ‘Lastatiques se révélent ainsi comme appartenant a 
un épithélioma atypique ; ils infiltrent la totalité des espaces médullaires 
fibrosés et fusent méme dans les nouveaux espaces haversiens des zones 
(ostéite condensante. 

La fibrose médullaire est une réaction conjonctive d’un type spécial, 
devant lenvahissement d'un épithélioma atypique. Selon le terme de 
Masson, il s’agit lA d’une « stroma-réaction » analogue par sa structure a 
celle (un squirrhe. 

En somme, les métastases diffuses du squirrhe mammaire, a l’intérieur 


des espaces médullaires, ont provoqué primitivement une réaction squir- 
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rheuse du tissu médullaire et secondairement une ostéite condensante, 
Mais les phénoménes d’ostéozénése, quoique indéniables, sont secondaires 
a la fibrose médullaire. C’est de la combinaison des deux processus : Os- 
téite condensante et fibrose médullaire, que résulte !a densification di 
corps vertébral et son opacilé a la radiogr aphie. 

Signalons que nous n’avons pu étudier la moelle épiniére, sacrifiée lors 
de la section sagittale et médiane du rachis. Nous avons pu constater cepen- 
dant. l’existence de fines adhérences entre la moelle et la dure-mére 4 la 
hauteur de la vertébre d'ivoire. Ces adhérences sont de nature nettement 
néoplasique et s’expliquent par la fusée de boyaux cancéreux dans le 
grand surtout ligamenteux postérieur. 

En résumé, | épithéte « d’ivoire » appliquée pendant la vie, a titre de com- 
paraison et pour des raisons déja données, est tout a fait justifiée par lexa 
men macroscopique de la vertébre. D’autre part, l’examen histologique 
prouve la nature cancéreuse, affirmée du vivant de la malade. La natur 
cancéreuse d’une ¥ ertébre de ce genre a déja été observ ée par M M. Sicard 
Haguenau et Coste (1). Ils’agissait également, dans leur cas, d’une paraplégi: 
survenue au cours d’un cancer du sein. « L’examen histologique nous a 
montré, disent-ils, que ’opacité du corps vertébral était bien directement 
due a une production anormale de calcium qui se dépose dans le tissu osseux 
lui-méme envahi par des cellules néoplasiques caractéristiques. (Leroux 

Est cea dire que tous les cas de verlebre éburnéenne ou de verlebre nore 

certains disent d'ivoire en se fondant sur le négatif, d’autres noire en 
se fondant sur le positif soient dus 4 une altération cancéreuse ? Nous 
ne le croyons pas. Il a été publié, depuis la communication de MM. Sou- 
ques, Lafourcade et Terris, un certain nombre d’observations de vertébres 
éburnéennes, notamment par MM. Sicard, Hagueneau et Coste, pai 
MM. Cl. Vincent et Giroire, par MM. Sicard, Hagueneau et Coste, 
par MM. Crouzon, Blondel et Kenzinger, par MM. Léri et Layani, 
par M. Nové-Josserand. Toutes ne semblent pas dues 3 une lésion can- 
céreuse. I] est bien vrat que, en dehors du second cas de M M. Sicard, Ha 
gueneau et Coste, il s’agit d’observations purement cliniques. II est fort 
possible que la tuberculose, la S\ philis, etc... puissent provoquer, de la part 
de l’os, des réactions analogues a celles du cancer. L’observation d’ Albers- 
Schénberg concerne un jeune homme qui présentait une fracture sponta- 
née de la jambe et chez lequel lensembledu lissu osseuz, particuliérement les 
vertébres, était blane sur le cliché, d’ou le nom d’os de marbre (Marmor- 
knochen) donné par cet auteur a cette affection singuliére dont la cause 


est inconnue et qu’il faut distinguer des os d’ivoire. 


1) Sicarp, HAGUENAU et Coste, Vertébre opaque cancéreuse, Histologie. Sociélé de 
Veurologie, séance du 5 février 1925. 
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ATTITUDE D’EXTENSION ET DE TORSION DANS 
UN CAS D’HYPERTONIE DIFFUSE POST-ENCE- 
PHALITIQUE A DEBUT PARKINSONIEN — 
RAPPORTS AVEC LA RIGIDITE DECEREBREE 

TROUBLES DU TONUS DE L’EQUILIBRE 


PaR 
MM. Georges GUILLAIN, ALAJOUANINE et THEVENARD 


Communicalion 4a la Sociélé de Neurologie de Paris, séance du 2 juillel 192.) 


L’apparition a la suite de l’encéphalite épidémique d’attitudes anormales 
décrites en général sous le nom de spasmes de torsion constitue un fait 
d’observation rare ; aussi ne nous a-t-il pas paru inutile de rapporter l’ob- 
servation de l'un de ces cas dont nous avons pu faire une étude appro- 
ondie, et qui, de plus, nous a paru présenter des analogies cliniques inté 
ressantes avec certains fails de rigidité décérébrée partielle. 

Le jeune Prerre C..., agé actuellement de 12 ans, est entré pour la 
premiére fois & la Salpétriére a la fin de 1919 pour encéphalite épidémique 
caractérisée par un état fébrile avec diplopie, somnolence diurne et agita- 
tion nocturne. Dans le courant de 1920 s'est développé chez lui un syn- 
drome parkinsonien qu’ont révélé tout d’abord de la rigidité et du tremble- 
ment du membre supérieur gauche. 

Puis enfant repris par sa famille a été perdu de vue jusqu’a la fin de 
1923, époque a laquelle il est entré de nouveau a la Salpétriére dans un état 
trés voisin de celui qu'il présente actuellement. 

Nous avons envisagé au cours de l’examen clinique les différents symp- 
tomes, ef en particulier l'état du tonus musculaire, dans leurs rapports 
avec les attitudes diverses que l’on pouvait faire prendre au malade. 

Tout d’abord, si l'on étend Venfant en: décubitus dorsal (fig. 1), il est 
possible de lui donner une attitude absolument normale, mais il lui est 
impossible de la conserver bien longtemps. Rapidement, en effet, le tron 
sincurve légérement en dessinant une concavité dirigée A droite. De plus 
le bord droit du trone et du bassin se souléve quelque peu, ce qui montre 
bien qu’il se fait plus qu'une simple incurvation dans le plan horizontal 
et que déja s’ébauche un certain degré d’enroulement. 
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La téte se porte en rotation vers le cété droit ; les avants-bras se f| 
chissent sur les bras ; les jambes demeurent en extension, mais les cuisses 
sont en rotation externe et les deux pieds en position de varo-équinism 
particuliérement accusée a gauche. 

\ cette vue d’ensemble de l’attitude en décubitus dorsal, nous voulons 
ajouter trois points un peu particuliers. 

Tout d’abord la face est immobile, dépourvue le plus souvent de mimi- 
que et dans l'ensemble inexpressive. La lévre supérieure retroussée découvri 
les incisives du haut. et de temps en temps s’observent de petites myo lk 
nies de l’orbiculaire des paupiéres et de l’élévateur de l’aile du nez et de |; 
lévre supérieure. 

Les avant-bras, une fois fléchis sur les bras, sont animés d’un tremble- 
ment de rythme parkinsonien et dont les oscillations sont d’amplitud 
progressivement croissante. L’enfant joint alors habituellement les mains 


pour limiter le déplacement de ses avant-bras. 





Fig. 1 Pierre C. . en décubitus dorsal 


Enfin, on peut voir se produire au membre inférieur droit’ un mouve- 
ment lent de flexion, véritable bradycinésie, qui ne nous a pas paru s’effec- 
tuer suivant un rythme immuable. Ce mouvement se reproduit constam- 
ment identique a lui-méme. Aprés un déplacement du gros orteil caractéris¢ 
par l’extension de la premiére phalange et la flexion de la deuxiéme, il se 
fait une flexion de la jambe sur la cuisse et de la cuisse ‘sur le bassin. Le 
pied demeuré en équinisme vient reposer par sa pointe sur le plan du lit et 
présente souvent & ce moment quelques secousses de type cloniforme. 
Puis la cuisse toujours fléchie retombe soit en abduction soit en adduction 
et au bout d’un certain temps l'enfant renvoie spontanément la jambe en 
attitude d’extension. 

I] existe dans le décubitus dorsal une hypertonie musculaire diffuse 
Aux membres inférieurs elle porte principalement sur les muscles posté- 
rieurs de la cuisse et les adducteurs dont on voit les tendons se dessiner 
en saillie sous les téguments, puis sur les jumeaux (du c6té gauche surtout 
et sur les muscles jambiers antérieur et postérieur. La mobilisation passive 
des différents segments des membres rend bien compte du caractére nette 
ment plastique et postural de cette rigidité. Il n'y a de limitation aux mou- 
vements passifs que dans l’articulation tibio-tarsienne gauche ow l’attitude 
vicieuse de varo-équinisme commence a se fixer définitivement. 

Enfin il faut noter pendant le mouvement bradycinétique de la jamb 
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droite un renforcement tonique diffus atteignant les muscles antérieurs et 
postérieurs de la jambe et les muscles postérieurs de la caisse. Seul le 
quadriceps fémoral ne semble y participer que de facon peu importante 

|. examen des membres supérieurs montre l’existence d’une hypertonic 
posturale du méme type, diffuse ef prédominant sur le biceps brachial 
tboutissant A une rigidité plastique quisemble moins accusée qu'aux mem 


bres inferieurs 
I.es muscles de la nuque semblent flasques du c6té droit (vers lequel est 





Fig. 2 et 3. Pierre ( en décubitus ventral 


tournée la téte); ils sont au contraire en tension du cété gauche. Les 
mouvements passifs de la téte sont limités dans la flexion en avant, lin- 
clinaison a gauche et un peu dans la rotation vers la gauche. Ces différents 
mouvements passifs de la téte déterminent une contraction posturale trés 
nette du muscle raccourci par le mouvement (sterno-cléido-mastoidien 

Dans le décubitus ventral (fig. 2 et 3),on peut de méme donner a l'en- 
fant une attitude normale. Mais bient6t apparaissent une hyperextension 
de la téte avec inclinaison & droite, une ensellure dorsale inférieure et 
lombaire, une flexion des jambes sur les cuisses. Sil’on joint a cela une 
légére incurvation du trone a concavité droite, on voit que l’enroulement 
est la encore manifestement ébauché. 

lL hypertonie musculaire est,dans cette position, appréciable surtout aux 
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muscles de la nuque qui bloquent immédiatement par leur rigidité pias- 
tique les mouyements passifs de flexion de la téte sur le thorax 

On ne constate pas cliniquement d’hypertonic manifeste dans les 
muscles Sat ro-lombaires. 

Il faut noter que ec’est la attitude de repos qu’a adoptée notre petit ma 
lade et que nous lui avons toujours vu prendre dans fa salle ov il est hospi- 
taliseé. 

Si maintenant on fait prendre a l'enfant des attitudes nécessitant de 
plus grands elTorts d’équilibration, les troubles vont apparaitre plus consi- 


dérables. 








Fig, 4. — Pierre C... en position assise Fig. 5. Pierre ( en station verticale 


Dans la position & quatre pattes, on observe presque immédiate- 
ment la flexion des jambes sur les cuisses el lhyperextension de la téte. 
Ce sont des phénoménes spasmodiques manifestes comme le montrent les 
saillies musculo-tendineuses qui se dessinent simultanément. Le dos ‘ne 
prend pas la forme convexe en haut que l'on observe chez le sujet normal ; 
il tend au contraire 4 se creuser en lordose, ceci surtout du cété droit. 
Puis Vineurvation du trone 4 droite réapparait et l'enfant tombe en 
avant et a droite. 

Lorsque l’on assied l'enfant sur le bord de son lit (fig. 4), on éprouve 
tout’ d’abord une certaine résistance due a la rigidité des muscles du 
bassin el probablement aussi des muscles paravertébraux. Une fois celle- 
ci vaincue, enfant demeure assis, le cété droit du trone un peu fuyant 
et incurvé, lépaule droite en avant, les jambes repliées sous le lit, mais a 


la condition qu’on lui maintienne fermement la téte légérement fléchie 
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sur la poitrine. Si on abandonne la téte et que l’on maintienne l'enfant 
par les épaules, on voit immédiatement la téte se porter en arriére et A 
droite, puis se déclanche le renversement. du tronc en hyperextension qui 
fait glisser l'enfant sur le bord du lit. 

Si enfin on met le malade debout (fig.5), on constate qu'il se tient trés 
difficilement en équilibre, et on est pour ainsi dire toujours obligé de le 
soutenir. Il se Lient sur la pointe des pieds ; quelquefois méme le pied 
gauche repose sur le sol par la face dorsale du gros orteil. Presque imm« 


diatement se dessine l’incurvation du trone 4 droite: la téte tombe en 
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Fig. 6 Figure empruntée au mémoire de Hughling Jackson (Brain 1906), 
rant, dans un cas de tumeur du vermis cérébelleux, une attitude semblable 4 celle observé« 
chez notre malade, 


arriére ; la région lombaire se creuse en lordose avec scoliose a concavité 
droite et enfant est complétement déséquilibré. 

I] faut noter que le meilleur procédé pour maintenir l'enfant debout est 
de lui tenir fermement la téte en rectitude. On a l’impression alors de sup 
primer une grande partie des incitations 4 hyperextension spasmodique 
du trone. 

Le méme phénoméne va s’observer dans la marche. Celle-ci est trés 
diflicile mais cependant possible avec un soutien qui peut étre quelque- 
lois trés léger. L’enfant marche sur la pointe des pieds, en danseuse ; le 
tronc est légérement incliné a droite, les avant-bras sont fléchis en con 
tracture exagérée. Mais aprés quelques pas |’hyperextension de la téte se 
déclanche, amenant celle du tronc, et la chute se produit. On peul y paret 
enmaintenant simplement l'enfant par la nuque. 


Nous avons pu constater l’attitude de torsion pour ainsi dire a létat de 
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pureté en suspendant l’enfant par une large bande enroulée autour de la 


partie supérieure du thorax. Dans ces conditions, nous avons vu que l’en- 


roulement comprenait les membres inférieurs, le trone et la téte, et se fai 
sail suivant une spirale dirigée de bas en haut et en sens inverse des ai 
guilles d'une montre lorsque l’on faisait face au malade suspendu. II es! 
& noter que, dans cette position, les avants-bras demeuraient demi-flechis 
et que la correction de l’attitude de la téte nous a paru amener un certair 
degré de détorsion du reste du corps. 

\joutons pour terminer que l’attitude de torsion n’a pas élé modifié 
par l’immersion de l'enfant. 

Dans l'ensemble, nous avons observé une attitude générale de torsion 
ne respectant que les membres supérieurs, peu marquée dans le décu 
bitus, s'exagérant dans les positions ot |’équilibration devenait plus 
délicate. La position de la téte ne nous a pas paru indifférente dans 
cas et son maintien en rectitude nous a semblé diminuer de facon appre- 
ciable sinon l’incurvation, tout au moins hyperextension du tronc. 

\ cété de ces troubles importants nous devons noter que la motilit: 
volontaire est parfaitement conservée dans tous les segments des mem- 
bres, et que la force musculaire, quoiqu’un peu diminuée surtout du cote 
gauche, est encore fort appreciable. 

Les réflexes tendineux sont obtenus partout ot l'on peut provoquer w 
relachement suffisant de ’hypertonie et seuls les réflexes péronéo-fémo- 
raux postérieurs n'ont jamais été trouves. 

L’excitation de la plante du pied provoque des deux cétés une flexior 
de lorteil; 4 aucun moment il n’a été trouvé de signe de Babinski. 

Les réflexes crémastériens et cutanés abdominaux existent. 

Il n’y a aucun trouble de Ja sensibilité. 

L.’examen des différents nerfs craniens ne nous a apporté aucun symp- 
tOme nouveau. 

La vision est bonne ; il n’y a aucun trouble de la motricité du glob: 
oculaire, il n’y a pas de paralysie de la convergence. Les pupilles sont égales 
et réagissent bien a la lumiére. Le fond d’ceil est normal. Il n’y a pas «i 
cercle péri-cornéen. 

L.’examen de la 8® paire ne nous a révélé aucun trouble de louie. 

Les deux labyrinthes explorés par les méthodes de Barany se sont mon- 
trés excitables dans des limites normales et 4 un degré identique. 

Le voile du palais est symétrique et a conservé une assez bonne moti- 
lité. Les réflexes vélo-palatin et pharyngé sont conserves. 

La déglutition s’opére relativement bien. L’enfant peut boire et manget 
seul et ce n’est qu’assez rarement qu'il présente pendant ses repas des quin- 
tes de toux. 

Il existe quelques troubles de la respiration, mais qui semblent puremen! 
mécaniques ; ils consistent en légére dyspnée avec cornage lorsque la tét 
est en hyperextension. 


De facon trés intermittente il existe un peu d’incontinence d’urine noc- 


turne. 
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I] faut insister davantage sur les troubles de la parole qui est monotone, 
bredouillée et un peu nasonnée et sur certains troubles psychiques. Vers 
le soir enfant, qui était jusqu’alors assez calme, devient irritable, agité, 
grossier et méchant. A ce moment sa contracture se relache parfois quel- 
que peu. 

L’examen électrique pratiqué par M. Bourguignon a montré en particu- 
lier aux membres inférieurs inversion du rapport normal des chronaxies, 


pouvant s’écrire de la maniére suivante pour les muscles des jambes 


chronaxie des fléchisseurs du pied I 
chronaxie des extenseurs du pied 3 
») 


au lieu du rapport normalement observe, 


Pour résumer cette longue description, nous pouvons dire que, au 
cours de ’évolution d’un syndrome parkinsonien post-encéphalitique, nous 
avons vu apparaitre et se développer progressivement des troubles de I’é- 
quilibration et de la marche, auxquels s'est associée une attitude spéciale 
de torsion, décianchée comme un phénoméne spasmodique dés l’entrée en 
action des muscles assurant le maintien de la statique. 

Il s’agit 14,4 n’en pas douter, d’un fait rentrant dans le groupe particu- 
liérement disparate des dystonies dites extra-pyramidales et intéressant 
tout spécialement le tonus d’équilibre. Il importe cependant de chercher 
a lui attribuer une étiquette nosologique plus précise 

I] était possible devant le syndrome que nous avons observé de penser 
ala rigidité décérébrée (1), non pas bien entendu dans sa forme compléte 
superposable au type expérimental réalisé par Sherrington (2), mais dans 
une de ces variétés partielles, fragmentaires, dont I’ étude a été faite surtout 
par Kinnier Wilson (3). Cette question est loin d’étre élucidée avec toute 
la clarté désirable ; cependant, la majorité des auteurs s’accorde a recon 
naitre qu'il existe des faits cliniques ot: s’observent certains des caractéres 
de la rigiditédécérébrée et qui répondent anatomiquementa une interrup- 
tion de l’'axe nerveux dans la région pédonculo-protubérantielle. Toutefois, 
l‘absence fréquente de paraplégie montre que la lésion du faisceau pyra- 
midal est contingente et que,en conséquence, l’interruption corti« o-protu- 
bérantielle n’est pas nécessairement complete. 

Sur quoi se base-t-on pour déceler ¢ liniquement des faits de rigidité décé- 
rebrée ? C'est avant tout sur existence d’une contracture plastique a pré 


lominance posturale, atteignant au maximum les muscles antigravifiques, 


1) Le terme de rigidité décérébrée est criticable au point de vue de la pureté de la 
ingue, car il nous parail évident que, bien souvent, dans les cas ol ce terme est em 
love en clinique, il n’existe pas de décérébration totale comme dans les faits expéri 
entaux de Sherrington ; aussi ce terme n’a-t-il pour nous qu'une valeur de compara 


2) C25. SHERRINGTON, Decerebrate ridigity and reflex coordination of movements 
irnal of Physiology, 1807-1898, vol. 22 p. 319 


3) S. A. Kinnter WiLson. On decerebrate rigidity ir 


1 man and the occurrence of 
uc fils. Brain, 1920, vol. 43, part 
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contracture discontinue comportant des renforcements toniques qui réali- 
sent a un degré extréme une attitude générale en extension. Il n’est aucun 
de ces caractéres que nous n’ayons retrouvée dans l’analyse symptoma- 
tique de notre petit malade. Les difficultés commencent lorsque l’on aborde 
l’attitude des membres supérieurs. Dans son étude des rigidités décé1 
brées partielles, Wilson insiste tout particuliérement sur l’attitude des 
membres superieurs en extension avec hyperpronation de l’avant-bras. 
ce qu'il appelle le « pronator sign 

Or nous n’avons a aucun moment rencontré chez notre malade d’atti- 
tude comparable du membre supérieur. Au repos, ses avant-bras sont pour 
ainsi dire toujours en flexion sur les bras et cette attitude s’exagére lorsque, 
enfant étant debout, se déclanche le spasme d’extension. Y a-t-il lA u 
caractére suffisant pour éliminer le diagnostic de rigidité décérébrée 

I] neus est aisé de montrer la difficulté qu'il y a a résoudre cette ques- 
tion. Cette attitude d’extension-pronation au membre supérieur si typi- 
que pour Wilson ne lest plus pour Walshe (1) qui, dans un travail tout 
récent, vient de revenir sur une explication déja donnée par lui a l’attitude 
en flexion des membres supérieurs dans la rigidité décérébrée. Elle peut se 
résumer en deux propositions. D’une part la rigidité décérébrée est une 
expression du standing reflex; d’autre part le membre supérieur de |’ hom- 
me a perdu sa fonction locomotrice, on ne doit done pas s’attendre a k 
voir participer a attitude en extension qui objective le standing reflex 
Bien au contraire, extension constituant le stimulus électif peur le déve- 
loppement de la rigidité (Sherrington et Liddell), les fléchisseurs de | 
vant-bras étirés par la chute du membre dans la station verticale seront e1 
état de contraction tonique qui raménera l’avant-bras en flexion. 

Reportons-nous maintenant a un cas publié par Hughling Jackson (2 
cas de tumeur du vermis cérébelleux ayant entrainé une rigidité spécial 


avec crises téLanoides of l'on s’accorde a voir une rigidité décérébrée (3 
Les quelques croquis quwillustrent lobservation présentent avec l’as- 
pect général de notre malade une analogie frappante, et lun d’entre eux 
nous parait méme exactement superposable a la silhouette de lenfant 
observé par nous tant pour lattitude des membres supérieurs que pour 
celle du reste du corps (fig. 6). 

En somme, on voit que si nous n’avions pour nous guider que les signes 
objectifs fournis par l'analyse de l’attitude, il serait. logique de conclur 
chez notre malade &a la rigidité décérébrée. Nous ne le pensons cependant 
pas. En effet, cet enfant a été parkinsonien avant de présenterles phénom: 


nes actuels d’extension et de torsion, et la flexion de ses avant-bras comm 


1) F. M. R. Wacsue. La rigidité décérébrée de Sherrington et ses relations a\ 
rigidité musculaire d’origine pyramidale et extra-pyramidale chez Phomme., nce} 
février 1925, n° 2, p. 73 


> 


2) HuGuiine Jackson, Case of tumour of the middle lobe of the cerebellum. ' 
bellar paralysis with rigidity (cerebellar attitude). Occasional tetanus-like s res 
Brain, 1906, vol. 29, part. IV, p. 425 

3) Cette observation de M. Jackson est particuli¢rement suggestive et rappe 
vivement le role important qui est trés probablement dévolu au cervelet dans la 
génie de certaines viciations du tonus d’attitude 








mar 
peul 


mus 








ITTITUDE DE TORSION DANS UN CAS DHYPERTONII 311 


letremblement qui les anime nous paraissent devoir étre séparés des 
troubles de la statique que l’on observe chez lui aujourd'hui. 

Le fait que les attitudes anormales disparaissent presque complétement 
dans le décubitus dorsal nous donne a penser qu'il s’agit d'un spasme de 
torsion développé chez un parkinsonien post-encéphalitique ; mais nous 
pensons avoir suffisamment montré auparavant combien ce cas nous 
parail peu éloigné de la rigidité dé érébrée. Nous avons d’ailleurs trouve 
dans le mémoire déja cité de Wilson la photographie d’un malade de Blan 


ly (1) qui montre nettement l'association d’un spasme de torsion avec unt 


ittitude en extension pronation du bras droit qui est pour Wilson la 
characteristic decerebrate posture 

Aprés avoir conclu au diagnostic de spasme de torsion, nous avons été 
amenes a Comparer observation de cet enfant a celle de la petite fille que 
t juin dernier et dont 


nous avons présentée a la Société de Neurologie le 


nous rappellerons briévement les caractéres essentiels : attitude de torsion 


apparue chez une enfant de cing ans a la suite d’une encéphalopat hie infan- 


tile ; hypotonie posturale diffuse ; contracture intentionnelle prédominant 


sur la face et le membre supérieur du cété vers lequel se fait la torsion. 


Une différence fondamentale semble séparer ces deux observations 


hypotonie posturale chez la petite fille, rigidité plastique avec exagération 
des réflexes de posture chez le petil garcon. Nous n’enavons pas moins éte 
conduits ales placer toutes deux dans le groupe dit des spasmes de torsion 


car elles sont unies par un sympt6me essentiel commun : une attitude de 


torsion apparaissant dans la station verticale, s’exagérant lors de la 
marche et disparaissant dans le décubitus dorsal. Cette attitude qui ne 
peut s'expliquer par un déficit moteur unilatéral, et qui est cliniquement 
ssociée dans nos deux cas a des troublesimportants du tonus de toute la 
musculature squelettique, doit étre attribuée a une dystonie des muscles 
de léquilibration, 4 une stato-dystonie. Ce dernier terme, qui ne pre 


uge pas de la pathogénie dans l'étude de laquelle nous ne voulons pas 


pénétrer actuellement, nous parait devoir étre préféré a celui de spasme de 
torsion plus couramment employé, mais qui ne s'applique certainement 


pas a juste litre a la totalité des faits observés 








CENTENAIRE DE CHARCOT 


Le Professeur Miura a organisé le lundi 25 mai a la Réunion des Profes- 
seurs de Université impériale 4 Tokio une cérémonie intime a laquelle le 
chargé d affaires de France a été invité : le Doyen de la Faculté de Méde 
cine et de nombreux professeurs étaient présents. 


On remarquait en outre dans I'assistance : 


D* Intsawa (Kinnosuke), Médecine interne. 

Dt Kure (Shuzo), Maladies nerveuses. 

Dt Saimazono (Junjiro), Médecine interne. 

Dr Kure (Ken), Professeur 4 la Faculté de Médecine de Kyushiu. 
Dt Miyake (Koichi,) Maladies nerveuses. 

Dt Nacayo (Mataro), Pathologie. 

Dt Oxapa (Waichiro), Rhino-Laryngologie. 

Dt Katayama. 

D® Suerta (Nacki), Maladies nerveuses. 

Dt Surorani (Fudjio), Médeciue interne. 

D' Tasuiro (Yosninori), Orthopédie chirurgicale. 


Le Gouvernement japonais s'était fait représenter a cette cérémonie pa! 
M. Desucn, Vice-Ministre des Affaires étrangéres. 

Dans le fond de la salle était exposée une grande photographie de Char- 
cot et on prononca plusieurs discours commémorant la vie et les travaux 
de notre illustre compatriote 

La France, la médecine francaise et le Comité du Centenaire de Charcot 
sauront le plus grand gré au professeur Miura d’avoir organisé cette mani- 


festation dans le milieu médical japonais. 


La méme gratitude est due aux neurologistes de Yougoslavie. 
La Société neurologiste de Zagreb a célébré la semaine derniére, dans 


une réunion privée, le centenaire de Charcot. 


Le D: Lapinski, président de cette Société, autrefois professeur ’Uni- 
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yersiteé de Kiew, maintenant professeur a la Faculté de médecine de 
Zagreb, a fait un exposé de Pceuvre du fondateur de la Neurologie. 

Aprés lui le Dt Herzoc, membre de la Société, a fait un exposé des 
questions traitées au dernier Congrés neurologique de Paris. Il a parlé 
du résultat des recherches sur la « migraiue », entreprises par des méde- 
cins francais. 

Le professeur Lapinski a eu la courtoisie d'inviter le Consulat a cette 
réunion commémorative. L’Université y était également représentée par 


son Recteur; la Faculté de médecine par son Doyen. 


ERRATA 


La communication de M. Sremionkin sur le caractére intérieur du 
phénoméne Piotrowski, qui est insérée dans le numéro du centenaire de 
Charcot, page 1041, contenait les conclusions suivantes qui ont été omises 


i impression : 


« La présence du phénoméne de Piotrowski, justementen ces cas des 
maladies extrapyramidales ducerveau (schizophrénie, catatonie, encéphalite 
léthargique) montre que le réflexe antagoniste du muscle tibial antérieur 


est un phénoméne extrapyramidal. » 


L’adresse de M, Parrikios, au nom de la Gréce, qui figure dans le numéro 


ducentenaire deCharcot, page 1135, doit étre rétablie dela fagon suivante : 


En ce jour oi! la France se remémore avec fierté la naissance du fon- 
dateur de la Neurologie moderne, le peuple Grec remplit un devoir pieux 
en déposant son tribut d’honneur devant la mémoire d'un des grands fils 
de cette féconde mére. 

La France, qui telle l'Hellade antique en accueillant dans sa discipline 
spirituelle ceux qui ont le bonheur de s'y ranger, excelle a frapper des mé- 
dailles avec un or étranger, comme dit Barrés, sait par les Panas, les 
Moreas, les Damaschino, que le peuple dont j'apporte ici l‘hommage et 
dont elle patronna la résurrection politique et intellectuelle, produit 
encore des enfants qui sauront se montrer dignes des efforts généreux pro- 
digués en sa faveur. 

Et le porte-parole de ce peuple se sent doublement heureux de lhonneur 
qui lui est échu, puisqu’il est en méme temps enfant spirituel de cette 
vieille Salpétriére ot, pour son plus grand bien, il sentit vibrer esprit du 
Maitre dont nous honorons la mémoire. 
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Société médico-psychologique 


Séance du 29 juin 1925. 


\ la suite d’un rapport trés documenté sur les troubles mentaux chez les n 


ciens de chemin de fer et les chauffeurs d’automobiles, présenté par M. le Dt Pa 


ala Société Médico-Psychologique, le 25 mai 1925, la Société, dans sa séance du 29 juin 


dernier, a décidé d’adopter les veux émis par l Académie de Médecine le 9 janvier 192 


, 


au sujet des chauffeurs d’automobiles. De plus, la Société est davis qu'il soit 


un ecarnet didentité de Vautomobiliste ot figureraient toutes les contraventions ¢ 


toutes les condamnations encourues. 
En ce qui concerne les employés de chemins de fer, elle a voté les voeux suivants 
1° Les employés des compagnies de Chemins de fer chargés d'un service dit de sé 
rité seront examinés une fois par an, pour s’assurer qu’ils ne présentent aucun 
mental 


2° Il serait désirable que cet examen fat pratiqué par des médecins assez compet 


pour reconnaitre l'épilepsie, les maladies mentales et, en particulier, la paralysie gét 


rale dés leurs premiéres manifestations 


3° Il econviendrait d’appeler attention des ingénieurs et des chefs de service sur 


portance des troubles du caractére et de intelligence, ou des bizarreries d’attitude sur 


nant chez les agents chargés d'un service de sécurité et sur la nécessité de les signal 


afin qu’ils fussent soumis 4 un examen médical. La temporisation bienveillante pe 


constituer, en certains cas, un serieux danger 


1° Les agents de la traction sont soumis dintervalles variables, suivant les compagnies 


a’ une visite périodique, au point de vue de l’acuilé visuelle. Ceux d’entre eux qui pres 
teraient des troubles des réflexes pupillaires devraient étre examinés par le médee 


chargé de la constatation de état mental 


Le rapport de M, Pactet, accompagneé de ces différents veux, sera imprime et adress 


aux Pouvoirs publics, aux Compagnies de Transports en commun etaux Socictes d As 


surances, 


Démence rapide par sclérose cérébrale. 


MM. Marcuanp et ABE y présentent l’observation d’un état démentiel qui a évolu 


en deux mois, Le tableau clinique, trés varie, s'est traduit par les symplomes s 
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vants:mutisme, amnésie, sensiblerie, pleurs et rire spasmodiques, paraphasie, écholalie 
échopraxie, palilalie, asymbolie, apraxie, troubles sensoriels, troubles de la démarche 
sans paralysie. Les lésions anatomiques sont remarquables par leur limitation. On ne 
onstate qu'une sclérose corticale avec diminution considérable et diffuse des fibres 


yngenttie lles 


Conducteur de taxi, accidents multiples et condamnations. Paralysie générale 


WM. R. Dupovuyet P. Scutrr, pour faire suitealeurs précédentescommunications et 
ipport rédigé pat M. Pactet sur les dangers que font courir a la population parisienne 

s psye hopathes au volant presentent un conducteur de taxi atteint d'une paralysie 
érale en évolution clinique depuis 18 mois au moins. Cet homme conduisait une auto- 
hile de place cing semaines encore avant son entrée au service de prophylaxie men- 
yu il montra un état a’excitation intense, avec propos absurdes, désordre dans les 

s, euphorie démenti lle. LLavait causé depuis un an plusieurs accidents de personnes 
ssérieux, Outre d’incessantes collisions avee dégats matériels et, bien qu’ayant eu a 
ipporter les conséquences en justice (nombreuses contraventions, une condamnatior 


» jours de prison avec sursis), n'avait jamais été lobjet ni d'une sanction adminis 


itive, ni d'un examen médica 
Un tel cas démontre la nécessilté de lexamen neuro psychiatrique de tout automobi- 
reconnu auteur d'un accident, et, d'une facon plus générale, l'intérét d'un examen 


ilet psycho-Lechnique chez tous les candidats au brevet de conduire 


Sur l évolution de l affectivité chez i’enfant, par M J. ABRAMSON 


Silint gence de lenfant normal et anormal a été explorée depuis bien des années 
es méthodes exactes qualitatives et quantitatives, étude de son affectivité est 
ichéee- Pourtant toute étude de lenfant se basant sur lintelligence seule sera 
juement vaine. Aussi M Abramson a-t-elle estimé utile d’abordet le probléme «ke 
lution de Vaffectivilé ehez lenfant sur des cas particuliers 
Elle a éludié a Vaide des trois méthodes d’investigation psychologique, observation? 
clinique et expérimental, 25 cas triés, dont 2 cas d’enfants témoignant d'un 
lligence inférieure et ayant des tendancesaffectives bien développées, 10 cas d’enfants 
les Lendances perverses, 10 cas d’enfants présentant des séquelles d’encéphalits 
ique el 3 cas denfants normaux 
Elle est arrivéee aux résultats suivants : chez l'enfant normal, toutes les tendances sont 
enir, tout est en voie de formation : tout chez chez lui est en possibilité. Si, pour 
raison ou pour une autre, il v a arrét dans ce devenir, toutes sortes d’anomalies 
rgissent, Nous avons des perversions si cette évolution est canalisée et dévoyée dés ki 
it de la vie de Venfant. Si, par cerlaines causes organiques comme lencéphalit 
mique, cette évolution se trouve arrétée, les impulsions infantiles prennent kk 
s, compliquées par le développement intellectuel plus ou moins normal, et l'on 
les séquelles mentales de Vencéphalite épidémique. 
En l'état actuel du probléme, il serait difficile de tracer les stades et les étapes de 


lion de Vaffeetivité chez lenfant 


L’émotion joie. Délire et joie normale 


M. Benon (Nantes expose les caractéres de 'émotion joie tels qu’ils ont été précisés 
J. Tastevin et signale | importance du fait qu'elle est favant-godt du plaisir, non la 


ssance elle-méme. La joie s’oppose non pas au chagrin, mais a lasthénie ou hypo 
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sthénie nerveuse générale, mentale et musculaire, de sorte qu'elle est, en fait, un état 
d’hypersthénie. Quand elle se produit sans cause, elle représente la manie périodiqu: 
des aliénistes. La joie normale, motivée, s’observe maintes fois chez les délirants syst 
matiques chroniques, hallucinés ou non, mais surtout chez les revendicants et processifs 


H. Coin, 


Séance du 27 juillet 1925, 


Un cas d’hypochondrie justifiée, par M. A. MARIE, 

Il s’agit d’un malade entré a Pasile en 1920, décédé en 1924, Il se plaignait de vio- 
lentes douleurs intestinales survenant par crises. Plusieurs examens radiographiques 
ne donnérent aucun résultat, et le malade fut considéré comme un mélancolique ave 
idées hypochondriaques. 

L’autopsie montra qu’il s’agissait d’une hypochondrie justifiée par des adhérences 
péritonéales qui amenérent l'invagination de lVintestin gréle au voisinage de l'appen- 
dice et l’obstruction mortelle. M. A, Marie présente les piéces anatomiques et soulign 
combien il y a d’intérét 4 connaitre ces hypochondries légitimes, justiciables d'un 


intervention chirurgicale. 


Hypermnésie étrange chez un dément précoce. 


M. Paituas(d’Albi) présente observation d’un malade, 4gé de 45 ans, chez qui l'on 
notait de l’'affaiblissement intellectuel avec des troubles de l’affectivité, des stéréotypies, 
du gatisme, symptémes qui firent penser 4 la démence précoce, Ce malade, par ailleurs, 
montrait une aptitude étrange a retrouver des souvenirs de son existence et de sa vie 
a l’asile. De plus, il suffisait de lui indiquer une date, dans un espace de vingt années 
écoulées, pour qu'il en donnat, immédiatement et sans effort, le jour et la désignation 
patronymique du Saint. Cette aptitude s’étendait méme a quatre ou cing années dans 
lavenir. 

P. Pailhas se demande s'il faut voir dans cette particularité une sorte de suppléance 


hypermnésique organisée dans les sphéres de l'automatisme psychique. 


Hypersomnie et sommeil en faction, par M. P. Resierre (de Marseille 


ll s’agit d’un déséquilibré constitutionnel, plusieurs fois engagé dans la Légion étran- 
gére. Ilraconte avoir eu la grippe en 1918 et de '-hypersomnie en 1922. 

Aprés cette date, il fut condamné plusieurs fois pour avoir été trouvé endormi étant 
de faction. 

\ rheure actuelle, il se présente, au point de vue neurologique, comme un parkin- 
sonien, avec parésie émotive de l’hémiface droite. 

L’auteur pense qu’il s’agit d'une hypersomnie consécutive a l’encéphalite léthar- 
gique ; il insiste sur la période médico-légale de cette maladie et conclut a Pirrespons@- 
bilité du sujet. H. Coun. 
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Société clinique de médecine mentale. 


Séance de juin 1925, 


Syphilis cérébrale, tabes et syndrome paralytique. 


MM. DuRAND-SALADIN et Desport présentent une malade du service de M. Henri 
Colin, dont les troubles initiaux firent hésiter le diagnostic entre la syphilis cérébrak 

tabes avec syndrome paralytique ou la paralysie générale. 

L’affaiblissement intellectuel n'est pas trés marqué;lestroubles de la mémoire assez 
eu prononcés, Les pupilles sont inégales et inertes. A ces signes il faut en ajouter d’au 
tres neuro-Labétiques. Les signes biologiques sont positifs 

Le frére du malade a présenté en 1924 une hémipleéegie alterne, d'origine spécifique 
qu est acluellement guérie, 

Le beau-frére, interné en 1923, avec le diagnostic de paralysie générale, sorti apres 


iiement, est assez amélioré a heure actuelle pour reprendre son métier de couvreur, 


Malgré ce qu’on aurait pu penser, il n’existe aucun rapport entre ces cas de syphilis 
miliale 
Démence paranoide et syphilis cérébrale 
MM. X. ABety et E. Bauer présentent un malade, interné en 1918 avec le diagnost i 
je paralysie générale, et qui présente actuellement un syndrome de démence para 


noide avec Lroubles de la personnalité, idées délirantes de persécution et de grandeur 
phenomenes hailucinatoires. La mémoire est intacte 
f 


Les examens neurologique et humoral ont démontré Vexistence d'une syphilis net 


L infection syphilitique a eu lieu 12 ans avant léclosion des troubles mentaux., 
Ce cas d'un syndrome de démence précoce doit étre attribué ala syphilis et doit étre 


t6 de ceux récemment communiqués par MM. Marchand et X. Abély 


Exhibitionnisme chez un parkinsonien 


MM. R. Dupouy et X. ABéLy présentent un malade agé de 47 ans, qui présente ur 
syndrome parkinsonien post encéphalitique et dont les tendances exhibitionnistes s« 
sont manifestées aussitot aprés l'apparition de ce syndrome. On constate chez ce malacd 


ine hérédité similaire. Les auteurs pensent que l’encéphalite a eu le réle primordia 


} 


lans la manifestation tardive de cette perversion 


Etat d'excitation maniaque continu, corrélatif du traitement par le gardénal 
chez un épileptique. 


M. Tréner et Me Lacroix présentent une épileptique de 54 ans déja présenté: 


antericurement dans une crise semblable. Pour la 4¢ fois, la dose journali¢re de 0,10 
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centigr. de gardénal a fait naitre en 4 jours un état maniaque typique avec turbulence, 
euphorie, logorrhée, fuite des idées, ete. Cet état est continu. 

Pendant la période de bromuration, la malade reste calme, apathique, avec crises 
eonvulsives rares, habituellement accompagnées d’un délire furibond post-paroxys- 
Lique lransiloire. 

Il est essentiel de signaler aux praticiens la possibilité de troubles mentaux parfois 
bruyants dus au gardénal,. Ces cas sont d’ailleurs rares et ne diminuent en rien la valeur 


de ce merveilleux médicament. 
Ii. COLIN. 


Séance du 20 juillet /925. 


Alimentation par voie nasale sans sonde, par M. TRENEL. 


Une mystique 4 symplomes mentaux circulaires, d’ailleurs lucide et orientée, refu- 
sant toute nourriture par esprit de contrition, se laisse docilement alimenter depuis 
plusieurs semaines par ce procédé, qui, s'il est manié prudemment, peut étre pratiq 
comme dans le cas présent par une infirmiére et évite Pintroduction Loujours désagri 


ble de la sonde,. 


Une épileptique fille d'un paralytique général. 
M. Trenevet M!¢ Lacroix présentent une épileptique fille d’un paralytique généra! 
Pére saturnin, mort P. G., en 1921. Polymortalité des enfants. La malade est |! 
2e enfant, le 3¢ serait bien portant. Les le", 4¢ et 5 morts en bas age. Malade Agé 
21 ans. Début de l’épilepsie a 11 ans. Actuellement démence, crises journaliéres, accés 


d’agitation post-paroxystiques. Hecht négatif dansle sang, B.-W. négatif dansle L.C.-R.; 


ni albuminose (0,15 4 0,25), ni lymphocytose (0,50 41,50). Totale inefficacité du traile- 


ment par le gardénal K Br, et du traitement spécifique (néo-salvarsan). 


Hypocondrie justifiée. Lésions gastriques latentes chez des aliénés. 


Me Lacrorx (service de M. RoGuesde Fursac) présente les piéces anatomiques desix 
cas d’hypocondrie s’expliquant par des lésions anciennes des voies digestives, Dans un 


cas le sujet était atteint d’uleére gaslrique avec abcés sous-phrénique non diagnostiques 


Un cas de paralysie générale juvénile, par MM. RoGer Dupovuy 
et Maurice Hyvert, 

Il s’agit d’un malade de 19 ans chez qui, assez rapidement, s'est développé le tableau 
d'une paralysie générale, avec affaiblissement intellectuel, signes physiques et syndrot 
humoral au complet, sans idées délirantes ni hallucinations. 

Les auteurs discutent la possibilité d'une paralysie générale chez un syphilitiqu 


héréditaire ou au contraire le cas de paralysie générale précoce, 


Histologie d'un cas de tabes avec idées de négations (Cas de Péron). 


Lésions discrétes analogues a celles de la P. G., diffuses mais peu intenses, dont les 
plus nettes sont celles du plancher du 4¢ ventricule ot la méthode de Lhermitte mentre 


des granulations jeunes en voie de formation. 
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Un cas de méningoblastome diffus, par M. Tréne.. Examen histologique d'un ‘cas 
provenant du service de M. Pactet. 


Il est remarquable par l’étendue et la forme diffuse du néoplasme qui occupe toute la 
faux du cerveau. A noter l’extension a la base, ou: une tumeur est appendue au chiasma, 
Laconstitution des tumeurs multiples répond d’ailleurs a la description classique, notam- 
ment a celle d’Oberling et de Masson, réalisant nettement en maints points l’aspect 


syncytial admis par ces auteurs. H. CoLin, 


Société beige de neurologie 





Séance du 1e" aot 1925, 





Présidence du docteur L. Grorievx. 





Un cas de palilalie, par M. ALEXANDER (de Bruxelles), 


L’auteur présente un cas de la singuliére affection décrite par Souques sous le nom de 
ililalie. Ce malade présente, trés caractérisés, les trois phénoménes suivants : répétition 
itomatique de phrases entiéres, raccourcissement des phrases et monotonie rapide 
lu debit, 

Il s’agit d’un cas de palilalie simple survenue progressivement chez un pseudobul- 
lire: P. Marie et M"¢ Lévy ont signalé dans un récent travail l’intégrité possible des 
nections mentales dans la palilalie, et qu’en tout cas la palilalie n’entraine pas elle-méme 
e modifications psychiques et qu'elle n’est pas l’expression de ces derniéres. Chez ce 
alade on assiste depuis 1922 4 l’évolution d’une démence progressive portant sur l’ac- 
livité professionnelle et l’affectivité ; il est vraisemblable qu’ici comme dans plusieurs 
as antérieurement étudiés, l’évolution pseudo-bulbaire suffit 4 justifier la déchéance 
ntellectuelle. 

Aucun trouble moteur ni aucune perturbation de la sensibilité localisés ne permettent 


n diagnostic topographique de la lésion. 


Syndrome de radiculo-névrite aigué avec xantochromie et coagulation mas- 
sive du liquide céphalo-rachidien, par MM. De_sexke et VAN BoGaenrrt (d’Anvers), 


Les auteurs étudient l’observation d'un malade agé de 20 ans chez lequel se développa 
en cing jours une radiculo-névrite lombo-sacrée intéressant toutes les racines de D™ 

S*. Les troubles sensitifs prédominent sur les troubles moteurs contrairement a l’ob- 
servation présentée a la Société par M. Govaerts : ils s’expriment par des anesthésies 
radiculaires rapidement évolutives, des douleurs rachialgiques et névritiques trés inten- 
ses el une bande d’hyperesthésie en D"-D**, Ce syndrome évolue avec fiévre. Des 
ponctions lombaires étagées ont montré que la réaction xantochromique avee coagu- 
lation dépasse largement le niveau du syndrome radiculaire ; une épreuve lipiodolée 


montre une perméabilité sous-arachnoidienne parfaite. L’affection évolue spontané- 
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ment vers la guérison. Ce malade présente une forte réaction de Wassermann et Hecht 
dans le sang;la réaction de Wassermann positive dans le liquide doit peut-étre étre 
réservée a cause de la xantochromie. Les auteurs rappellent les cas antérieurs de 
MM. Pierre Marie et Chatelin, MM. Guillain, Barré et Strohl, Govaerts, Bremer, de 


cette affection somme toute rare. 


Encéphalite épidémique d'origine récente a évolution trés polymorphe chez un 
enfant, par M. Nyssen (d’Anvers). 


Présentation d’un enfant Agé de 9 ansetdemi dont infection remonte 4 janvier 1924 
et dans Vhistoire clinique duquel on reléve successivement un épisode aigu confusionnel 
avec hallucinations, un état choréo-athétosique violent, et enfin un état bradycinétique 
tout a fait typique ; quelques troubles hypercinétiques persistent encore sous forme de 
myoclonies du mavxillaire. L’auteur insiste sur ce fait remarquable que l’analyse psy- 
chologique de cet enfant ne permet plus de déceler aucun trouble mental et qu’en parti- 
culier on n’observe chez lui aucun des troubles affectifs et du caractére signalés dans les 
formes graves de l’encéphalite de Venfant. 

Sur les attaques respiratoires et lapnée dans l’encéphalite, par M. Lupo 


VAN BoGaert (d’Anvers). 


A propos de deux cas d’encéphalite a forme respiratoire, Pauteur souléve la question 
des polypnées hystériques : chez la seconde de ces malades, les crises de polypnée sont 
le seul reliquat d’une encéphalite trés fruste, et d’autre part l’existence de traumas 
affectifs graves, d’une constitution trés émotive et les tendances autistes de ce sujet, le 
succés assez remarquable encore que passager d'une psychothérapie impérative permet 
de discuter cette origine. L’étude graphique de cette respiration révéle des caractéres 
plus particuliers 4 lencéphalite: existence de pauses d’apnée, de brusques expirations et 
inspirations, d’un soufflement nasal intermittent et parfois sérié, Vinversion du quo 
tient respiratoire de Marey. 

Chez l'autre malade les crises de polypnée, d’une intensité et d'une durée extraor- 
dinaires, sont coupées de périodes d’apnée totale avec cyanose, refroidissement, blo- 
cage de toute activité psychomotrice sans perte de conscience. Les pauses d’apnée 


voisse 


peuvent durer de 58 secondes 4 2 minutes et plus; elles s’accompagnent d’ang 
et de douleurs épigastriques atroces. 

Dans ce syndrome bradykinétique, lévolution des troubles respiratoires a été accom. 
pagnéee d’exe itation génitale intense (réves a contenu érotique et anxieux, éréthisme 
sexuel, masturbation effrénée qui n’avait jamais été observés antérieurement) et on peut 
se demander s’il n’y a pas quelque rapport psychologique entre les troubles sexuels et 


les états d’angoisse, ainsi que le pensent beaucoup de psycho inalystes 


Sur l inoculation intraveineuse de la malaria bénigne dans le traitement de 
la paralysie générale, par M. Nyssen (d’Anve 


Dés les premiéres expériences sur lino ulation malarique on a cherché 4 diminuer le 
temps d’incubation et Wagner avait cru tout d’abord que la transmission ensérie du 
méme germe aurait fini par raccourcir incubation. Cette espérance a di étre abandon- 
née, car il semble plutét, et ceci est confirmé par lexpérience personnelle de |’ auteur, 
qu’au fur et 4 mesure des inoculations le temps d’incubation tend a s’allonger. Or, il y 
aurait un avantage sérieux a la raccourcir, ne fdt-ce que pour écourter le séjour des 


malades 4 l'hépital. L’auteur a done entrepris des inoculations intraveineuses par la 


méthode dite du rincage. Sitét la seringue vidée sous la peau, on ponctionne la veine et 
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on y aspire le sang du malade 4a inoculer, le sang frais vient ainsi directement en contact 
avec le sang malarisé, et on réinjecte dans la veine le sang ainsi contaminé. 

Par ce procédé, l’auteur a pu réduire la durée de Vincubation 4 une moyenne de 
6-7 jours et les échecs sont moins fréquents qu’avec la méthode sous-cutanée. Son expé- 
rience porte actuellement sur une vingtaine de cas et jamais il n’a observé d’inconvé- 
nients. Il semble qu’il y ait la au point de vue technique une trés sérieuse amélioration 


Lupo VAN BoGAERT. 


Groupement belge d'études oto-neuro-oculistiques 
et neuro-chirurgicales 


Séance du 27 juin 1925 


Kyste du lobe frontal, par MM. Larue ve (de Bruxelles) et Curistopne (de Liége 
Les auteurs rapportent une observation trés instructive de tumeur du lobe frontal 
nt débuté par un syndrome psychiatrique évoluant pendant une année sans autre 
signe neurologique. Ils notent chez ce malade une désorientation considérable dans k 
temps, de gros troubles de la mémoire, une agitation continue, une férocité partic uliére 
vis-a-vis de son entourage, Peu a peu apparut un syndrome ne urologique avec incidents 
épile pliformes, crampes Loniques ¢ t tardivement une hemiplegie. Apres decompression, 
les auteurs eurent recours a des ponctions répétlées dune poche kystique profonde li 
quide gliomateux 


L’état actuel du malade, grace ce traitement, est tout a fail satisfaisant 


Maladie de Morvan et séquelles de papillite ancienne, par M. Roskam (de Liege 


Voici une maladie de Morvan tout a fail typique dans son évolution, avee troubles 


romveéliques de la sensibilité et cyphoscoliose cervicale. Le trouble trophique 


rin 


mport de beaucoup sur | amyotrophie. 


Le malade a été successivement corroyeur et boulanger, el peut-etre le Lraumatisme 
ofessionne!l joue-t-il un grand role dans léclosion de ce curieux syndrome. L’examen 
ilaire pratiqué par le Prof. Weekers montre enfin des traces d'une aner nne papillite 

ux deux yeux, 

L’auteur pose la question du rapport entre Virritation professionnelle et la maladie 
Morvan, outre la signification des séquelles d'une papille de stase, et il insiste sur la 
rarelé de la papille de stase dans la syringomyélie dont on cite a peine deux ou trots 


cas dans la littérature 


Névrite rétrobulbaire dans la phase aigué de l'encéphalite. par M. Lupo VAN 


BOGAERT ad’ Anvers 


Observation d'une encephalile ayant débuté par une névrite rétrobulbaire (scotome 
central pour le vert aux deux yeux, pas de modification du champ visuel (\ 5/10 aux 
deux yeux), inégalité pupillaire, torpeur psychique et perte du sens génital; 4 la suite 
lun traitement salicylé intraveineux, tous les troubles disparaissent sauf le sco 
tome central reparaissant par intermittences 

SIX mois plus tard se montrent des myoclonies dans le peaucier, les muscles sous et 
sus-thyroidiens du cou et les ptérygoidiens gauches, 4 vitesse uniforme, entrainant des 


mouvements rythmiques de latéralité de la machoire Lupo VAN BoGAERT. 
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Les nerfs en schémas, par A. Pirres et L. Tesrut, chez Doin, éditeur, Paris, 1925 


Sous un titre modeste, les auteurs présentent une véritable encyclopédie d’ana- 
tomie et de physiopathologie du systéme nerveux, concue dans l'esprit le plus large. 

Ils envisagent tout d’abord, dans un chapitre d’ensemble, la morphologie générale di 
la cellule nerveuse, les conceptions actuelles du neurone, les lois de conduction, les 
théories des dégénérescences. Aprés cette mise au point magistrale, ils s’attachent a lt 
tude compléte des nerfs craniens et des nerfs rachidiens,. Pour chaque nerf l'étude ana 
tomique présentée a l'aide de lumineux dessins est suivie d’un exposé physiologique : la 
nature des fibres, leurs connexions centrales et périphériques, leurs fonctions y sont 
envisagées. Sortant ensuite du cadre morphologique, les auteurs insistent sur les dédu 
tions pratiques dont doit bénéficier la clinique. En quelques pages ils décrivent les 
lésions traumatiques et les infections pathologiques qui peuvent atteindre chaque tron 
nerveux, et les troubles observés sur le blessé ou le malade. Le role trophique du triju- 
meau, les procédés d’exporation du nerf auditif dans ses rapports avec laudition et l'é- 
quilibration, la physiopathologie du pneumogastrique dans ses connexions avec la \ 
végétative sont exposés dans de remarquables chapitres. 

Pour les nerfs rachidiens les auteurs nous font profiter d'une expérience étendue co! 
cernant les traumatismes de guerre des nerfs périphériques. Pour le membre supérieu 
ce chapitre de clinique nerveuse est illustré de nombreuses photographies : les syndromes 
obectifs, les tests de guérison, les accidents causalgiques sont parfaitement présentes. 

Pitres et Testut consacrent ensuite une étude d’ensemble au systéme sympathique 
tls mettent au point rapidement les recherches récentes sur sa morphologie, ses syn- 
dromes pathologiques, ses tests d’exporation. 

Remontant de la périphérie vers les centres, les auteurs envisagent ensuile le sys- 


teme nerveux central dont ils présentent avec clarté une étude anatomique et physio- 


logique d’ensemble en 200 pages que le neurologiste consultera avee fruit. 
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Comme corollaire 4 l'étude de la moelle et de sa systématisation, Pitres et Testut 
insistent sur les lésions systématisées et les processus diffus de l’organe, sur les cont ep- 
tions actuelles de l'automatisme médullaire et leurs déductions pathologiques. L’ana- 
tomie du trone cérébral est suivi d’une présentation des principales hémiplégies al- 
ternes. Avec la morphologie cérébrale, Pitres et Testut insistent sur la doctrine des 
localisations cérébrales et sur les théories de l'aphasie. L’exposé des lignes-repéres de 
lécouverte de la zone motrice intéressera le chirurgien. L’ étude synthétique des princi- 
pales voies de l'axe cérébro-spinal, ainsi que celle de la réflectivité et du tonus muscu- 
laire en général, complétent ce magnifique traité 

Louvrage est présenté avec un luxe auquel les difficultés matérielles de l'aprés-guerre 
nous avaient déeshabituées; son apparition fera date dans la production médicale fran- 
aise; 41 planches et de nombreuses figures animent et illustrent le texte; elles complé- 
tent harmonieusement cette encyclopédie d’anatomie et de physiopathologic du sys- 


éme nerveux, NOEL PERON 


Contribution a l'étude de la contracture pyramidale ; essai clinique, diagnos- 
tique et pathogénique, par J. A. Cuavany, Thése de Paris, 1924, Maloine, édit. 


Dans la premiére partie de son important travail, Pauteur, tablant sur l'étude d'un 
grand nombre d’hémiplégiques, montre combien la C, P. est spéciale ; au point de vue 
topographique elle frappe électivement les muscles qui sont le plus soumis a la mobilité 
volontaire réfléchie ; au point de vue morphologique elle se signale par son absence com- 
pléte de plasticitlé et sa tendance amyotrophiante ; son caractére physio-clinique le plus 
net est son renforcement tonique sous linfluence de leffort (syncinésie globale), renfor- 

ment qui pour Ch, est explication du signe de la flexion combinée de la cuisse et du 
trone si souvent observé dans 'hémiplégie. La paralysie pyramidale qui suit la contrac- 
ture frappe au niveau des muscles les actions éminemment conscientes et réfléchies, et 

ela d’autant plus profondément qu’elles sont pius inhabituelles. 

La 2¢ partie est une esquisse des diverses contractures extrapyramidales ou Ch. expose 
les vues de son maitre Charles Foix, Une dese ription détaillée montre les points saillants 
qui les séparent de la C. P. Successivement sont passées en revue la rigidité décérébrée, 
la contracture parkinsonienne, la rigidité dite pallidale (différente d’ailleurs de celle 
lécrite sous le méme vocable par les auteurs précédents), la contracture intentionnelle 
et enfin la contracture athétoide. Fournissant des arguments cliniques, physiologiques, 
inatomo-pathologiques, auteur bat en bréche opinion des auteurs anglais qui ten- 
dent a vouloir identifier la rigidité décérébrée et la contracture pyramidale. Un long 
paragraphe est consacré ensuite a la paraplégie en flexion (envisagée uniquement sur le 
errain Lonique), Ch, insiste sur la valeur diagnostique (localisation lésionnelle) que pré- 
sentent en pathologie nerveuse les troubles du tonus, valeur qui deviendra d’autant plus 
grande qu’on saura mieux et plus facilement les apprécier en clinique, et il termine sa 
~* partic par un essai de diagnostic en hauteur des troubles des fonctions toniques au 
ours duquel il envisage surtout les syndromes lenticulo-striés, les syndromes thalamo- 
sous-Lhalamiques et enfin les syndromes pédonculaires etles manifestations cérébrales 
le l'enfance. 

Dans un essai pathogénique de la C, P, Vauteur fait d’abord le point, discule dans un 
chapitre @histoire les opinions de ses devanciers ; il expose ensuite la question du 
tonus musculaire en général, montre la complexité des actions brusques dépendant les 
unes de la vie végétative, les autres de la vie de relation ; parmi ces derniéres il existe 
un Lonus de posture local, un tonus de posture général ou mieux d'attitude, un tonus de 
soutien et enfin un tonus d’effort ou d'action mis en relief dans la C. P.;il existe un 


grand nombre de centres Loniques étagés sur Lout l’axe cérébro-spinal, et la contracture 
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pyramidale est due a la libération tonique de ces divers centres dans la mesure et dans la 
forme ou l’'action pyramidale s’exercait sur eux. Sans avoir élucidé le mécanisme intime 
de la C, P., auteur apporte des données nouvelles qui pourront servir de bases A des 


recherches ultérieures. R, 


Compressions intra-rachidiennes et l'épreuve lipiodolée de Sicard, par Egas 


Moniz, Extrait du Lisboa medica, t. 2, n® 2, p. 57-105, 1925. 


Excellent travail d’ensemble, appuyé de 4 observations personnelles et accompagne 
de 24 figures. Aprés un historique des tumeurs médullaires, auteur montre comment 
lépreuve lipiodolée compléte et précise Vexamen clinique du malade. L’injection de lipio 
dol dans le canal rachidien n'est pas dangereuse, mais a’est pas indifférente ala méninge 
une lymphocytose s’ensuit, dans certains cas relativement considérable (méningit« 
séreuse), 

L’auteur expose la technique de Vinjection atloido-occipitale et celle de Vinjection 
lombaire qu'il fait en position de Trendelenbourg huit jours aprés la premiére ; les limi- 
tes supérieure et inférieure de la compression sont ainsi obtenues, les accrochages par- 
tiels et temporaires du lipiodol n’entrant pas en ligne de compte 

Des figures montrent les limites trouvées chez trois malades, dont deux ont été imm 
diatement opérées ; chez la deuxiéme malade la masse lipomateuse avec foyers inflan 
matoires extraite au point indiqué n’était pas toute la lésion, car une radiographie ulté- 
rieure montra larrét du lipiodol au méme point. Chez la troisiéme malade lépreuve 
localisé la lésion 4 une différence d’une hauteur de vertébre de ce qu'avait donné l’exa 
men clinique, Le quatriéme cas, particuliérement intéressant, concerne une pachymé- 
ningite d’étiologie inconnue, différente des pachymeéningites syphililique et tubercu- 
leuse. La descente du lipiodol, dans les pachymeéningites, prend des aspectsen série par- 
Liculiers autres que dans les tumeurs. Dans les cas 3 et 4, ot les méninges éLaient ma 
lades, Pinjection de lipiodol a donné lieu a divers troubles, d’ailleurs disparus en quinz 
jours, 

Un détail a son importance dans le diagnostic de localisation des pachyméningites 
c’est la dissociation sensitivo lipiodolée. Le lipiodol situe la limite superieure de la le- 
sion un peu plus haut que fait ’examen clinique ; ceci s’explique par une extension «i 
Valtération méningée au dela du siége de la compression. L’ étude des réflexes de défens 

sabinski) est indispensable dans les pachymeéningites. La symptomatologie et 
léliologie des pachyméningites prennent une importance croissante, vu qu’on connait 


déja des cas de pachyméningite localisée opérés avec succes. lf EINDEL. 


Chronic epidemic encephalitis, par August Wimmer. Un volume de 335 pages, chez 


Levin et Munksgaard, Copenhague, 1924. 


L’auteur envisage les faits de la maniére suivante : Les symplémes sont étudiés tout 
d’abord, et dans l’ordre suivant: troubles psychiques et nerveux, troubles du sommeil, 
troubles du systéme végétatif, et anomalies de la régulation thermique. 

Aprés cette étude symptomatologique générale, auteur fait une classification des 
types neurologiques qu’il a pu isoler. I] les résume en trois groupes essentiels : 

Le parkinsonisme chronique encéphalitique. 

Les types intermédiaires ; 

L’hyperkinésie extra-pyramidale, 

Le deuxiéme groupe de faits, auquel est consacre un des plus importants chapitres d 


louvrage, comprend les cas dans lesquels domine un symptoOme neurologique autre 


que ceux de la série extra-pyramidale, s'accompagnant ou non de ces derniers. 
1 P) I 
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L’auteur décrit ainsi, 4 l'aide de nombreuses observations personnelles, les formes py- 
ramidales, parm lesquelles il signale deux cas d’épilepsie jacksonienne, l’atteinte des 
nerjs craniens, les formes respiratoires, cérébelleuses, sensilives, les formes algiques, en 
fin les formes amyotrophiques, auxquelles sont consacrées plusieurs pages, et une trés 
intéressante iconographie. 

Le troisiéme groupe de faits, intitulé hyperkinésie erira-pyramidale, comprend la des 
cription du syndrome excito-moteur. 

Les chapitres suivants sont consacrés au diagnostic clinique et humoral et aux contri- 
butions anatomo-pathologiques et expérimentales personnelles de auteur. Ila pu, en 
effet, examiner neuf cas anatomiques d’encéphalite épidémique, et pratiquer, avec 
M. Jensen, quelques inoculations au lapin. 

Ces chapitres sont illustrés aussi d’une trés belle iconographie. 

Aprés avoir consacré quelques pages 4 l'étude pathogénique des différents troubles 
décrits, auteur termine ce travail par l'étude du pronostic et du traitement de cette 
maladie, auxquelles il ajoute une importante bibliographie. 

Cet ouvrage, que précéde une préface de Sir Freder. Mott, et qui est superbement 
édité, constitue une monographie extrémement importante et intéressante parmi celles 
qui ont été consacrées a l'étude des formes chroniques de l’encéphalite épidémique. 


GABRIELLE LEvy. 


Premiers essais sur un Anthropométre normal abstrait, par Baptiste Roussy, 
Suile de Cammunicalions a l Académie de Médecine. Brochure, Masson, édit., Paris. 


L*homme se prend volontiers pour terme de comparaison, pour unilé de mesure, pour 
métre ; mais l’esprit humain est extrémement variable ; pour que l'on puisse s’enten 
dre il est nécessaire de procéder par une méthodologie exacte a l’établissement d'une 
inité impersonnelle, sorte d’étalon métrique qui servira 4 évaluer la valeur de chacun, 
sain ou malade, normal ou dégénéré ; ce sera lanthropomeétre normal abstrait. On ne 
saurait tendre vers ce but qu’en se placant au point de vue de la mécanique mathéma- 
tique ; toute construction, matérielle ou immateérielle, se présente comme un ensemble 
lorganes et de fonctions, de rapports numériques et de forces, en un mot comme un 
systéme mécanique. Il y a une mécanique humaine. L’organisme humain, vivant et 
concret, peut étre reduit, par une abstraction de plus en plus subtile, 4 un systéme de 
forces interdépendantes et solidarisées dont le jeu harmonieux résulte du maintien de la 
proportion des valeurs ou qualités agissantes. Le type normal idéal est celui de l’étre 
humain théorique et abstrait scientifiquement édifié pour représenter le plus utilement 
possible, par ses qualités anatomiques et physiologiques, physiques et psychiques, mo- 
rales et sociales, lunité d’humanité. Seul ce canon métrique abstrait, donc invariable, 
peut servir 4 mesurer les états anormaux actuellement livrés 4 lappréciation divinatoire 


le chaque observateur. E. F. 


Pathologie de l'imagination et de l’émotivité, par Ernest Dupré, Préface de M. Paul 
BourGcet,del’ Académie Francaise,suivie d'une notice biographique par le D™ ACHALME, 
directeur de laboratoire 4 l’Ecole des Hautes-Etudes. Un volume in-8 de la Biblio- 


théque Scientifique, Payot, édit., Paris, 1925. 


Ce livre est un hommage posthume a la mémoire de Dupré et constitue une synthése 
de son ceuvre psychiatrique. 

Les deux articles de M. Paul Bourget et de M. Achalme donnent au début du volume 
une idée d’ensemble sur I’ceuvre et sur la personne de l’auteur, 
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Le groupement des travaux a été fail de facon a faire ressortir les idées générales qui 


ont guidé Dupré dans ses recherches, 


Un des grands mérites de Dupré fut d’insister sur le caractére fréquemment congénital 
des troubles émotifs ou imaginatifs, conformément a sa doctrine générale des « consti 
tutions morbides », Il existe un Lempérament imaginatif, dont il a donné, sous le non 
maintenant classique, de «mythomanie », une description justement célébre. LL exist 
une «constitution émotive », dont ila également précisé les symptomes, non seulemer 


psychologiques, mais neurologiques, Ainsi la « prédisposition » vague des anciens auteurs 
se transforme, grace 4 une observation plus poussée, en une réalité clinique permanent: 
ou habituelle. Et les accidents, d’ordre imaginatif ou émotif, décrits jusqu’alors, se déve 
loppent, avee une fréquence particuliére, chez ces prédisposés, qu'on peul presque tou 
jours reconnaitre avant toute manifestation franchement pathologique. 

Le lecteur retrouvera dans ce volume des pages publiées dans divers journauyn o 
revues, Citons, dans la pathologie de Vimagination, parmi les plus connues, celles sur 
la mythomanie, le puérilisme, le psychodiaqnoslic de la paralysie générale, les délires di- 
magination, la psychose hallucinatoire chronique, la psychose imaginalive aiqué, le lém 
qnage. 

Dans le pathologie de lémotion, le lecteur retrouvera les études sur la constilulior 
émolive, la débililé motrice, les psychonévroses émolives, les cénesthopathies, les perver 
sions inslinclives, les psychoses alcooliques. Enfinon trouvera aussi les monographies sur 
la doctrine des conslilulions, les éLudes historiques sur la folie de Charles VI, sur la mélan- 
collie du peintre Hugo van de Goes, sa description des mendiants thésauriseurs. 


R 


Heredity in nervous and mental diseases. An investigation by the Association i: 


nervous and mental Diseases. Paul B. Hloeter, New-York, 1925, 


L’ Association américaine pour les recherches sur les maladies nerveuses et mentales 
met @ Pétude chaque année une question spéciale. En 1923, le sujet de discussion f 
hérédité dans les maladies nerveuses et mentales. Le présent volume contient les 
rapports présentés et les discussions qui les ont suivis,. Un grand nombre d’orateurs or 
pris la parole, aussi est-il impossible de résumer en quelques lignes cet ouvrage fort int 
ressant ot: sont envisagés tous les problémes de lhérédité nerveuse et mentale tant au 


point de vue de la pathogénie que de la clinique Georges GuUILLAIN 


Le traitement moral de l'auto-suggestion a l'éducation de la volonté, par Pau 


Emile Livy, | vol. in-16 de 64 pages, Messageries Hachette, Paris, 1924. 


Ce nouvel ouvrage du Dt Paul-Emile Lévy condense les idées déja exposées dans ses 
livres anteéerieurs : Educalion de la Volonté, el Neurasthénie et Névroses 

L’auteur souligne le rdle prépondérant joué par I'Ecole Nancéenne, dont il est | 
continuateur, Quatre ¢lapes ont marqué lévolution de la psychothérapie ; d’abord 
hypnolisme, de Liébault, puis suggestion a Uélat de veille de Bernheim, Les deux derniéres 
constituent lceuvre personnelle du Dt P. E, Lévy : laulosuggestion, déerite par lui il y 
a 25 ans, et plus récemment I'Educalion de la Volonté, ou Cure de Direction qui rept 
sente vraiment laboutissant de la psychothérapie 

Ici, plus aucun procédé hypnotique, oud’apparence plus ou moins impressionnant 
mais de simples conversations familiéres, erplicalives, avec le malade traité. Le but du 


trailement, réellement causal, est de modifier le lerrain morbide lui-méme, en corrigea 


la mentalité générale, Joint au traitement physique, Loujours nécessaire, il parviendt 
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ainsi 4 déterminer une guérison, non plus temporaire, comme il advenait trop souvent 
par la méthode suggestive, mais durable et compléte, sans rechute ultérieure. 


Le champ d'action de la psychothérapie est trés étendu. Il englobe principalement la 


plupart des maladies dites jonclionnelles : en premiére ligne les psychonévroses, hystéri 

yeurasthénie, phobies, angoisses, obsessions ; les troubles du caractére, émotivitk 

timidité, sensualité, sur laquelle Freud s'est concentré trop exclusivement ; les trou- 

bles nerveux localisés, si nombreux et si variés: névralgies, douleurs diverses, insomnis 

migraines, vertiges, palpitations, etc... ; enfin les maladies non lésionnelles des divers 

rganes, telles que dy spepsies, entérites, ou: lefficacité de la the rapeutique psychique st 
mtre particuliérement remarquable, et 


Riche en idées neuves, ce livre sera lu et médité avee profit. 


Les rayons ultra-violets en thérapeutique, par J.SA1pMANN, | vol. de 380 pages aver 
114 figures. J. Doin, édit Paris, 1925 
Dans ce travail d’ensemble sur lactinothérapie, auteur envisage successivement k 
théorique et technique les propricteés physiologique s et les applications ther ipeu 
ques des rayons ultra-violets. 

L’étude physiologique porte particuliérement sur les réactions cutanées épidermit: 
wtinique) et les modifications sanguines d’ordre cellulaire et « himique qu’entraine lac 
inothérapie. Reconnaissant la trés faible puissance de pénétration des rayons ultra 

olets, Pauteur, pour expliquer leur action, suppose qu’ils mettent en liberté dans les 

llules épidermiques ou ils sont absorbés, des éle trons quiiront agir plus profondément 
r les echanges osmotiques et le métabolisme de substances telles que le calcium et le 
hosphore (effet photo-électrique La partie proprement thérapeutique de lPouvrage 
mprend une revue a peu prés compléte de la pathologie. L’auteur en extrait dans s 

clusions les indications essentielles de lactinothérapie en particulier dans les tube: 
loses péritonéales, ganglionnaires, testiculaires et ostéoarticulaires, les anémies 

ndaires, le rachitisme, la tétanie, le lupus. Il precise les deux modes d'action qui | 
mblent essentiels : relévement de l'état général, hyperémie des lésions chroniques 
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Microglie et ses rapports avec la dégénération névroglique dans un gliome, par 
Wilder G. Penrietp. Travaur du Laboralvirederecherches biologiques de 0 Universil 
Vadrid, t. XXII, fascicules 3 et 4, pages 277-293, décembre 1924. 
Dans une vue d’ensemble l'auteur rappelle certaines données histologiques sur | 
microglie. L’auteur montre qu'il n'a pas surpris la transition du fibroblaste pial a la 


llule miecrogliale. Il insiste sur le fait qu’au voisinage des foyers de ramollissementil ya 





328 ANALYSES 


une réversion rapide de la microglie vers les formes amiboides, types qui donnent cer 
tains corps granuleux. Il envisage les propriétés phagocytaires et migratoires de tg 
microgtie. 

L’auteur se rallie aux vues d’ Hortega et incline vers l’hypothése de l’origine mésoder- 
mique de la microglie a l’encontre des conclusions des recherches de Metz et de Spatz 

\ propos de l’activité de la névroglie autour d’un gliome, Penfield la trouve sem- 
blable a celle observée par Rio Hortega dans les autres processus destructifs du svstéme 
nerveux. 

En général les cellules microgliques se comportent comme des éléments qui ineor- 
porent, qui balayent et qui éliminent les produits de désintégration du névraxe 

Ces produits sont conduits vers les gaines de Virchow-Robin et les vaisseaux. 

Les cellules névrogliques géantes qu’on trouve dans les foyers néoplasiques subissent 
des processus dégénératifs, avec fragmentation des prolongements, avec altérations pro- 
fondes du protoplasme et du noyau. En ce qui concerne la dendrolyse proprement dite 
l’auteur la considére comme un changement purement dégénératif et qui ne représente 
pas une phase dans la formation des phagocytes amiboides. 

Dans le tissu nerveux qui entoure la tumeur, on remarque des cellules microgliales 
qui prennent des formes amiboides. 

Les cellules microgliques exercent sur les prolongements des cellules néy rogliques qui 
subissent les processus de désintégration une phagocytose dendrophagocytose). Er 
outre, on observe dans certaines régions du foyer néoplasique des cellules microgliales 


en mitose, I. NICOLESCO, 


Considérations sur le systéme extrapyramidal, par |. Nicotesco, M. Nico.esct 


et D. RatLeanu (de Bucarest). Spilatul, n° 2, page 64, 19 





Etude d’ensemble concernant le systéme extrapyramidal avec les conclusions sui- 
vantes 

1° Les faits anatomo-cliniques n’apportent pas des arguments suffisants pour 
permettre une localisation précise au niveau de chaque formation appartenant au 
systéme nerveux extrapyramidal. Tout ce que nous connaissons de ce probléme, c'est 


ues correspond a un substratum 


que la prépondérance d’une série de phénomeénes clini 
anatomique d’une topographie prépondérante. 

2° Une grande réserve s’impose quand on transporte dans la physiologie et dans | 
pathologie humaine les données expérimentales obtenues sur les animaux dans le do- 
maine extrapyramidal si on réfléchit aux grandes modifications subies par la statique, 
la posture et certaines coordinations chez Vhomme. 

3° Le riche systéme commissural de la base (commissure de Meynert, commissuri 
sous-oplique postérieure, commissure postérieure réalise une association assez impor- 
tante entre les centres extrapyramidaux des deux hémisphéres. Ces dispositions ana 
Lomiques expliquent les synergies et la bilatéralité d’une série d’actions extrapyram 
dales, et aussi la bilatéralité des troubles consécutifs A des lésions prédominantes ul 
latérales. 

1° Le sysléme extrapyramidal est séparé arlificiellement du reste du systéme nerveu 
végélalif central, D’ailleurs, les maladies qui affectent d'une maniére élective ces deux genres 
de formations apportent un argument important en faveur de l unicilé de cette grande famille 
de centres nerveux (Foix et Nicolesco, \ propos de lhistopathologie de la maladie de 
Thomsen). 


L’analomie comparée démontre que la région infundibulo-lubérienne et surloul la réqior 


hypothatamo-mésencéphalique ont subide grandes transformations dans la série animale el 
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qu'au moins un cerlain nombre des formations extrapyramidales se comportent comme des 
systemes phylogénéliquement plus anciens, 

Les centres mésencéphalo-hypothalamiques qui soni en connexion trés intime avec les 
corps opto-striés seraient allachés plus parliculiérement aur fonclions toniques, tandis 
que les centres plus antérieurs de la région infundibulo-lubérienne sont en rapport plus 


intime avec l'ensemble des fonctions végélalives proprement dites. I. NICOLESCO. 


Contribution expérimentale a l'étude de la substance noire normale et de ses 
rapports avec l’écorce cérébrale et avec le corps strié, par Armando Ferraro, 
Archivio generale di Neurologia, Psichiatria et Psichoanalisi, t. 6, n° 1, p. 26-117, janv.- 


mars 1925. 


Grand travail d’anatomie fine et d’expérimentation, avec 63 figures permettant d’en 
suivre le développement et la démonstration. D’aprés l'auteur, la substance noire dérive, 
au moins partiellement, dans les régions les plus caudales, de la formation réticulée. Le 
locus niger du chien, du chat et du lapin, en rapport avec l’écorce par les radiations qui 
y arrivent 4 travers le pied du pédoncule, n’en dépend pas dans la méme mesure que le 
thalamus. L’extirpation de l’écorce a pour effet de réduire globalement le volume de la 
substance noire par suite de la dégénération du pied du pédoncule sous-jacent, par suite 
de la dégénération de la couche moléculaire intercellulaire et par suite de la diminution de 
volume des cellules nerveuses. La plus grande partie des cellules nigriques sont conser 
vées, tant 4 la suite des extirpations limitées aux aires frontales, centraleset pariétales 
qu'aprés la destruction de presque tout le néopallium; de ceci ressort que Vécorce doit 
étre l’origine d’un courant de fibres destinées aux cellules de Ja substance noire ; l’exis- 
tence d'un courant de sens inverse est fort douteuse. A la destruction du striatum fait 
suite la disparition de la plus grande partie des cellules nerveuses de la substance noire ; 
cette disparition n'a pas de systématisation et les cellules qui restent ont leur volume 
trés réduit alors que la substance moléculaire intercellulaire parait bien plus dégénérée 
que dans le cas de l’extirpation cérébrale simple ; en conséquence les cylindraxes des 
cellules nigriques peuvent étre tenus comme se jetant en grande partie dans le stria- 
tum ; le rapport ainsi établi est de valeur capitale, bien plus important que tous ceux 
que la substance noire contracte avec d'autres parties de l'encéphale. La substance 
noire n'est done pas sous la prédominance de l’écorce, comme l’est le thalamus, mais 
sous celle du striatum ; au courant principal s’associe vraisemblablement un courant 
centrifuge, allant du striatum a la substance noire. Aprés extirpation de toute l’écorce 
et de tout le striatum il persiste encore, notamment chez le lapin, un certain nombre 
de cellules du locus niger qui, bien que réduites de volume, ont des caractéres normaux, 
elles se trouvent sur les plans frontaux et surtout dans la région dorso-médiale ; elles ne 
dépendraient pas du striatum ; elles contractent peut-étre des ‘rapports avec d'autres 
parties de l’encéphale, avec le thalamus, par exemple, ou bien elles seraient l’origine de 


voies pédonculaires ou tégumentales, F, DELENI. 


La bipartition de la couche interne des grains est-elle l expression anatomique 
de la représentation isolée des champs visuels monoculaires dans l'écorce 
cérébrale ? par R. Barany. Travaur du Laboratoire des recherches biologiques de 
l'Université de Madrid, t. XXII, fascicules 3 et 4, page 359-368, décembre 1924. 
ll s’ensuit des recherches de Minkowsky sur les rapports des fibres visuelles entre- 

croisees et non-entrecroisées, que les fibres optiques possédent dans le corps genouillé 

externe (lieu primaire de terminaison des fibres des nerfs optiques) une localisation pré- 
cise limitée dans des champs cellulaires propres aux fibres entrecroisées et non-entre- 
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croisées, De ces faits anatomiques Barany déduit que la formation de l'impression bino- 
culaire n’a pas lieu dans le corps genouillé externe. 
Il pense que les impressions entrecroisées et non-entrecroisées sont isolées dans le 
corps genouillé externe et que le mélange ne peut se faire que dans l’écorce cérébrale. 
L’auteur émet l’hypothése que la division transversale de la couche interne des grains 
dans le cortex de la calcarine pourrait étre l'expressieon anatomique du champ visuel 
binoculaire, c’est-a-dire, du mélange d'impressions monoculaires isolées qui s’effectuent 


dans l’écorce. I. NICOLESCO. 


La division de la granuleuse interne de Brodmannest-ellel'expression anato- 
mique d'une représentation indépendante du champ visuel monoculaire 
dans l’écorce occipitale ? par R. Barany (d’Upsala), J. de Neurologie et de|Psychia- 
trie. Bruxelles, an 25, n° 1, p. 24, janv. 1925. 


L’écorce de la scissure calcarine offre un dédoublement remarquable de la granu- 
leuse interne en deux couches distinctes, séparées par la strie de Gennari, systéme d’asso- 
ciation 4 fibres courtes. L'auteur considére les deax parties de la granuleuse interne 
comme l'appareil anatomique des deux champs monoculaires ; le dédoublement de la 
granuleuse interne dans laire striée exprimerait anatomiquement l’intégration corti- 
cale des sensations segmentaires de chaque demi-rétine en une perception binoculaire. 


E. F. 


Recherches sur les centres du tuber cinereum et sur la glande hypophysaire, 


par Léon Binet, Presse médicale, n° 52, p. 876, 1¢* juillet 1925. 

Intéressant exposé des données récentes, en grande partie établies par Jean Camus et 
ses collaborateurs, sur l'importance physiologique du tuber ; cette région nerveuse joue 
un role considérable dans le métabolisme de l'eau, des nucléo-protéides, des. graisses, 
des hydrates de carbone et a une action indiscutable sur le développement et l’activité 
de l'appareil génital, Le réle de ' hypophyse, diminué, n’est cependant pas négligeable 
en dehors de son intervention propre dans l’érythropoiése, I hypophyse est en relation 
fonctionnelle étroite avec les centres de la base du cerveau situés a son voisinage. 

E. F. 


Note sur le développement de l'hypophyse des oiseaux, par Ch. Preirrer, C. R 
Soc. Bivlogie, t. 92, p. 1091. Soc. Biol. Nancy, 24 mars 1925. 


Recherches chez le coq et chez le canard. L’hypophyse glandulaire a dans les deux 
espéces une formation différente. Chez le cog, 'hypoblaste n’entre pas dans la formation 
de la giande ; chez le canard hypoblaste et ectoblaste y prennent part égale. Les faits, 
intéressants en eux-mémes, montrent une fois de plus le peu de valeur a attribuer a la 
distinction des feuillets dans lorganogenése. E. F. 


Sur un groupement cellulaire particulier dans le mésencéphale du chat (Nu- 
cleus linearis sub-oculomotorius). note préventive, par Armando FEerraro, 
Rivisia di Patologia nervosa e mentale, t. 29, n° 11-12, vovembre-décembre 1924. 


L’auteur attire l’attention sur un groupe cellulaire du mésencéphale du chat, inter- 
calé entre le noyau de la 3° paire et le locus niger qui pourrait établirun rapport fonc- 
tionnel entre les deux formations, autrement dit entre le tonus musculaire dont la subs- 
tance noire est un des centres régulateurs et les mouvements des yeux. 


F. DELENI. 
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Métamérisation du Rhombencéphale, par Ch. Preirrer, Imp. Vve Berthier, 


Dijon, 1925. 


Sur l existence et l’évolution de certains éléments ganglionnaires hétérotopi- 
ques et d'autres anomalies du développement médullaire des mammiféres 
(Fibres de racines postérieures égarées , de la substance blanche disloquées, 
cylindres-axes aberrants, etc.), par José Guirérrez VapiLio. Travaur du La- 
boratoire de recherches biologiques de l' Université de Madrid,t. X X11, fascicules 3 et 4, 


pages 235-259, décembre 1924. 


L’auteur reprend les recherches antérieures de Cajal sur certains éléments sensitifs 
égarés. 

Ses études comportent examen des préparations provenant notamment du chat, du 
chien et du bos taurus. Les méthodes employées ont été : les imprégnations argentiques 
et la méthode de Nissl. 

Les recherches concernant les cellules hétérotopiques de la capsule périganglieanaire 
démontrent qu’en général ces neurones sont périssables. Les altérations observées cen- 
sistent en lobulation cellulaire, formation de massuesd'origine somatique et axonique, 
désorganisation de l'appareil neurofibrillaire et de tout lensemble cytoplasmique. Ces 
neurones sensitifs égarés peuvent aboutir 4 la formation des nodules résiduels de Na- 
geotte. 

L’auteur étudie aussi les cellules hétérotopiques, qu’on rencontre dans les racines 
postérieures et les méninges. L’évolution de ces éléments montre qu’ils sont voués 4 dis- 
paraitre. 

En outre, auteur dédie un court chapitre a étude des cellules ganglionnaires nor- 
males des méninges, des fibres des racines poslérieures égarées, des fibres disloquées de 
a substance blanche et des cylindraxes aberrants. 

Dans une vue de biologie philosophique, J. G. Vadillo, s’associe aux idées de Cajal 
et pense avec lui que c’est dans le domaine du développement anormal du systéme ner- 
veux qu'on doit chercher les données de grande valeur pour la solution du probléme 


neurogénétique. I. NICOLESCO. 


Développement et terminaison du nerfdépresseur, par J. Francisco TeELLo. Travaus 


du Laboratoire de recherches biologiques de Université de Madrid, t. XX11, fascicules 3 


et 4, pages 295-408, décembre 1924. 


Dans cette importante étude, l'auteur apporte les résultats des recherches qu'il a 
poursuivies sur le développement du nerf dépresseur chez lembryon de la souris 
blanche et chez d'autres mammiféres. 

Ses observations démontrent l’existence du nerf dépresseur chez la souris. Chez le la- 
pin et chez la souris ce nerf forme sa terminaison principale en dehors de la carotide 
correspondante ; 4 droite autour de l’artére sous-claviére, 4 gauche autour de l’aorte. 

L’auteur pense que le nerf dépresseur est un nerf vasculaire et non un nerf cardiaque. 
Chez la souris, la terminaison du dépresseur est unique, tandis que chez le lapin au voisi- 
nage de l’artére pulmonaire s’ajoutent quelques fibres provenant de la branche car- 
diaque du nerf récurrent, 

En outre, il semble exister des relations entre le nerf dépresseur et le sympathique. 
Dans les premiers temps de leur développement les ramifications terminales des nerfs 
dépresseurs ressemblent aux terminaisons musculo-tendineuses. 

Tello reprend les idées de Couvreur qui nia existence du nerf dépresseur chez les 


oiseaux et rappelle qu’il n’a trouvé dans l'embryon de poulet aucun nerf semblable au 
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dépresseur de la souris et du lapin ; mais il pense qu’on trouve chez les oiseaux quelque 
formation qui s’en rapproche. 

L’auteur croit que le nerf dépresseur est plutét un nerf du quatriéme are aortique 
qu'un nerf cardiaque. L’effet dépressif ne serait pas produit exclusivement par le nerf 
centripéte qui part du territoire du quatriéme are. 


I. NICOLESCO, 


La précocité embryonnaire du plexus d’'Auerbach et ses différences dans les 
intestins antérieur et postérieur, par J. FRANcisco TELLO, Travaur du Laboratoire 
de recherches biologiques del U niversiléde Madrid, t. X X11, fascicules3 et 4, pages 317- 
328, décembre 1924. 

Etude d’embryologie comparce ayant a la base des recherches faites sur lembryon 
de la souris et du poulet, 

L’auteur montre que le plexus d’Auerbach de Vintestin antérieur a un développe- 
ment plus précoce que celui de Vintestin postérieur. En ce qui concerne Vorigine des 
cellules qui constituent le plexus intestinal, auteur insiste a juste raison sur ce fait 
qu'il n’y a jusqu’a présent aucune observation concluante, Sion admet lhypothése de 
lémigration des éléments cérébro-spinaux, il est vraisemblable que lexode se réalise dans 
des phases trés précoce sans lesquelles il n’existe aucune différenciation qui puisse |e 
révéler. 

\ Page ot: il existe déja dans Vintestin antérieur un plexus cellulaire assez riche, les 
nerfs extrinséques ne sont pas encore assez Visibles, 

Les éléments qui formeront le systéme nerveux intrinséque de lintestin postérieur 
semblent provenir du plexus aortique. Quant aux éléments nerveux de l'intestin anté- 
rieur, la question est beaucoup plus difficile 4 résoudre ; ils paraissent se différencier in 
silu el apparaissent en méme temps dans toute étendue de Vintestin antérieur. 

I. NICOLESCO. 


Etude clinique et expérimentale de l hyperthermie (A clinical and experimental 
study of hyperthermia), par Karl KoRNBLUM. Archives of Neurology and Psychiatry 
n° 6, vol. 13, juin 1925, 12 p. fig 
En reprenant étude physiologique dela thermogénése, K. faitune étude intéressanté 

des nouvelles acquisitions sur la nature dela température du corps. A_ la suite de 
diverses recherches expérimentales (destruction parle courant électrique ou le radium 
de différents centres cérébraux) K. rejette | hypothése d'un centre unique de la ther- 
mogénése ou de la thermo-régulation. La température du corps est sous le controle de 
nombreuses fonctions circulatoires : vaso-motrices, nerveuses, dont les divers change- 
ments provoquent Lapparition des modifications thermiques sans qu’il soit possible 
actuellement d’incriminer tel ou tel centre. Aprés avoir rapporté un nombre considérabl 
d’expériences, K. semble indiquer que la fonetion thermique est une fonction global 
du systéme nerveux central avec une sensibilité plus grande pour la région des ganglions 
de la base. (Etude intéressante mais ne permettant pas de résoudre scientifiquement la 
question de la thermogénése et de la thermorégulation de organisation. 


E. Terris. 


SEMIOLOGIE 





Sur la sensation de la faim, par Grinstein. Revue /ranco-russe de Médecine el de 


Biologie, t. 1, n® 3, p. 2-12, mai 1925, 


Exposé de faits et d’arguments tendant a établir un rapport de localisation entre la 


sensation de la faim et le tuber. E. F. 
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La réaction de Weil-Kafka chez les traumatisés du crane, par Scipione Caccurt, 


Policlinico, sez. med,, an 32, n° 6, p. 309-316, juin 1925. 


Chez les traumatisés du crane et de la colonne vertébrale sans lésion organique et 
seulement avec des phénoménes légers de commotion (vertiges, céphalée, dépression 
générale, etc.) il est abusif de parler de névrose ; mieux est d’objectiver le syndrome ; 
dans ce but l’auteur a recherché les modifications éventuelles du liquide céphalo-rachi- 
dien chez les traumatisés ; une perméabilité méningée anormale laisserait passer dans 
le liquide céphalo-rachidien les hémolysines antimouton existant ordinairement dans le 
sérum (réaction de Weil-Kafka) ; de plus il pourrait y avoir des altérations chimiques 
et cytologiques du liquide. 

L’auteur a en effet constaté dans le liquide céphalo-rachidien des traumatisés étudiés 
une réaction de Weil-Kafka positive dans sa seconde phase, ceci pouvant persister jus- 
qu’a cing mois aprés le traumatisme ; ainsi la perméabilité anormale consécutive au 
trauma est durable quoique allant en s‘atténuant. Les réactions de Boveri, de Pandy, de 
Nonne-Appelt (premiére phase) soni négatives dans le liquide céphalo-rachidien des 
traumatisés et on n’y observe pas non plus de modifications qualitatives ou quantita- 
tives des éléments ceilulaires. 

Quand la syphilis est exclue par la clinique et le Wassermann, la réaction de Weil- 
Kafka est done de grande importance diagnostique ; toutes les autres épreuves du li- 
quide céphalo-rachidien étant négatives elle offre une donnée étiologique précise des 
troubles accusés par les traumatisés. 


F. DeELENI. 


De l'atrophie optique par compression tumorale du chiasma, par Dupuy-Dvu- 
remps, Henri LAGRANGE et Albert Favory, Annales d’Oculislique, t. 172, n® 4 et 5, 


p. 241 et 321, avril et mai 1925. 


Travailimportant de mise au point d’une question renouvelée par les données de l’ex- 
ploration radiographique.Se basant sur leurs six observations les auteurs font l'étude sé- 
miologique du syndrome chiasmatique ; ils montrent comment chiasma et nerfs optiques 
sont étranglés entre les cérébrales antérieures et la tumeur hypophysaire qui s'accroit, 
et ils établissent le diagnostic différentiel entre la lésion par compression et celle par 
autres causes; ils terminent par les indications nécessaires pour la thérapeutique a insti- 


tuer, radiologique, chirurgicale, ou autre (34 figures), E. F. 


La dysbasia lordotica (dite spasme de torsion) et son mécanisme physiologique 
par J. Froment et R. CarRtLion (de Lyon Congres Wes Aliénistes el des Veurologistes 


de langue francaise, Paris, juin 1925, et Journal de Médecine de Lyon, 20 jui n1925. 


La dysbasia lordotica est caractérisée par l'apparition dans la station debout, la 
station assise et la marche du type habituel d'une lordose mobile renversant le trone en 
arriére et lui imposant de pénibles contorsions, Il s'y joint un mode de progression aty- 
pique du membre inférieur avec accentuation et brusquerie de extension déterminant 
parfois le phénoméne du genou 2 ressort. 

Lerpression de spasme de lorsion, non plus que celle de spasme d'action ne donnent pas 
une idée eracte du mécanisme physiologique de la dysbasia lordotica. En effet, il est toute 
une série d’actions, voire méme de modes de progression et de types demarche au cours 
‘lesquels ce prétendu spasme d'action ne se produit pas. Et pourtant certains de ces 
types de marche ne différent de la marche du type habituel ni par le rythme, ni par la 
Vilesse, ni par la force déployée. Le spasme lui-méme, qui a été a tort considéré 


comme évident, n'a pas été objectivement démontré. 
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Par contre on peut, par toute une série de tels objectifs, mettre en évidence l'insu/fi- 
sance du systéme des fléchisseurs du trone qui, amarrant fortement celui-ci, l’empéche, 4 
l'état normal, de tomber en arriére, alors méme qu’a certaines phases du pas (pas anté- 
rieur et double appui), il y incline physiologiquement. Cette méiopragie des fléchisseurs 
du trone et du bassin, qui parait incontestable, bien qu'elle ait été jusqu’ici mé- 
connue, peut suffire 4 rendre compte de toutes les particularités, de tous les apparents 
paradoxes de cette lordose capricieuse. 

Caricature des oscillations physiologiques démesurément accentuées, la lordose mo- 
bile ne fait, dans la marche du type habituel, que traduire l’instabilité statique du trone 
qui tend sans cesse 4 tomber en arriére. Les efforts incessants que fait le malade pour 
établir l’équilibre conférent a cette lordose un aspect pseudo-clonique. Dans Lous les 
types de marche ou modes de progression, au cours desquels il reste physiologiquement 
incliné en avant, le trone des malades atteint de dysbasia lordotica, malgré l’insuffi- 
sance de son amarre est, par contre, relativement garé contre tout risque de chute en 
arriére ; ainsi s’explique que cette lordose excessive qui contorsionne violemment la 
marche du type habituel puisse ne pas se produire en pareil cas, 

A la notion de la dystonie qui consisterait dans lalternance d’une hypotonie de repos 
et d’une hypertonie d’action, il faut substituer celle d'une dysharmonie du tonus des 
groupes musculaires de jfonclions opposées avec insuffisance des uns el prédominance des 
autres. Les contorsions variées obseryvées dans les divers états dits spasmes de torsion 
ne sont sans doute que lexpression de la rupture de Uéquilibre tonique. I faut encore 
ajouter que cette dysharmonie ne se manifeste que lorsque l’équilibre stalique du tron 
ou des membres est en jeu, c’est-a-dire au moment ou les groupes musculaires de fone- 
tions opposées interviennent synergiquement et sont, pourrait-on dire, jumelés. 

La notion de linsuffisance du systéme des fléchisseurs du trone, dans la dysbasia 
lordotica, incite 4 demander a lélectrothérapie, 4 la kinésithérapie, 4 la prothése, et 
peut-étre méme 4 la chirurgie, atténuation de cette pénible infirmité que l'encéphalite 


épidémique tend a vulgariser. A. 


Sur la pathogénie de la myasthénie, par A. Sézary, Bull. ef Mém. dela Soc. méd. des 
Hoépitaus de Paris, t. 41, n° 47, p. 724, 15 mai 1925. 


L’auteur donne quelque extension a la bibliographie rappelée par Marinesco et note 
les améliorations temporaires obtenues au moyen d’opothérapies variées dans un cas 
longtemps suivi, Ses constatations ne contredisent pas lintervention du sympathique 
dans la pathogénie de la myasthénie, mais elles ne corroborent pas lattribution d'une 


origine surrénale au trouble neuro-végétatif. E.F. 


Troubles de la déglutition, parésie labio-glosso-pharyngée. Syndrome bulbaire 
probable, par Paul Van Genucurten, J. de Neurologie et de Psychiatrie, t. 25, n°3 


p. 203, mars 1925. 


Angiospasmes rétinien et cérébral, par Henri Coprez, et F. Bremer, J. de Neu- 


rologie el de Psychiatrie, t. 25, n® 3, p. 201, mars 1925. 
Recherches complémentaires sur le réflexe oculo-cardiaque dans les états, 
respiratoires chroniques. Applications a l'étude de la thérapeutique hydro- 
minérale de ces états, par J. Gatup (du Mont Dore), Presse médicale, n° 46, p. 765, 


10 juin 1925. 


L’auteur fait étude comparée des effets de la compression oculaire forte et de la 
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compression oculaire modérée chez les normaux et chez les respiratoires chroniques ; il 
envisage ensuite les modifications possibles, naturelles eu prov oquées, du réflexe oculo- 
cardiaque au cours de Il’ évolution des états pathologiques dans lesquels l’élément neuro- 
végétatif joue un role. 

Ses conclusions ne permettent pas d’attribuer au réflexe oculo-cardiaque une valeur 
comparable 4 celle qu’a le réflexe rotulien en neurologie de relation. D’une part, de 
état du parasympathique cardiaque on ne saurait, d'une facon absolue, déduire l'état 
du parasympathique des autres organes, D’autre part, et surtout, le réflexe oculo- 
cardiaque ne juge que d’un tonus relatif, que de la résultante des deux forces antago- 
nistes du sympathique et du parasympathique. L’étude du tonus absolu de chacun de 


ces deux forces donnerait des résultats plus parfaits. E. F. 


Etude des différents réflexes cutanés de la région abdominale (Reflexes of diffe- 
rent order elicitable from the abdominal region), par MoNRAD Kron (d’Oslo), Archives 


of Neurology and Psychiatry, n° 6, vol. 13, juin 1925. 


M. K... distingue diverses catégories de réflexes abdominaux traduisant des réactions 
différentes, Le réflexe périosté du rebord costal, pratiqué par percussion du rebord 
costal un peu en dehors de la ligne mammaire, déterminant une déviation de l’ombilic 
vers le coté percuté, doit étre distingué du réflexe cutané abdominal et rapproché du 
réflexe médico-publien de Guillain et Alajouanine. Ce réflexe périosté présente les parti- 
cularités suivantes: apparition plus lente (2 4 3 secondes aprés la percussion), contraction 
bilatérale des muscles grands droits, avec légére flexion du membre du cété hémiplégié ; 
absence de la sensation normale que provoque la recherche du réflexe 4 l'état normal, 
M. K. classe ce réflexe dans les réflexes de l'automatisme spinal (mésocéphale). 

E. Terris. 


Le tremblement fasciculaire, par K. Orzecnowsk!, Neurologia Polska, t. 8, n° 1, 
p. 1-14, 1925. 


rremblements fasciculaires (myokymie de Schultze), crampes et tremblements fibril- 
laires sont choses différentes, Des paresthésies et des troubles de l’excitabilité mécanique 
et électrique comptent parmi les caractéres de la myokimie, qui parait étre expression 
d'une polynévrite végétative. L’auteur décrit quelques cas de myokimie et émet des- 
considérations sur la clinique, l'étiologie et la pathogénie de ce symptéme. 
E. F. 


Sur une forme familiale de la polyarthrite déformante de Charcot avec syndrome 
mésencéphalique, par Ludo Van BoGaerrt (d’Anvers), J.de Neurologie et de Psychia- 


lrie, Bruxelles, an 25, n° 2, p. 109-116, féwr. 1925. 


Polyarthrite déformante 4 début brusque chez deux fréres, avec tendance atrophique 
et syndrome neurologique constitué par des céphalées, des vertiges, des douleurs, des 
fragments du tableau parkinsonien ou pseudo-bulbaire, Le troisiéme cas, chez un troi- 


sieme frére, n'est qu’a son début, E. F. 


Rupture partielle du biceps gauche et du musculo-cutané dix ans aprés une 
rupture du biceps droit chez un sujet surentrainé par la gymnastique d'a- 
grés, par Turex et Minot, Bull. et Mém.de la Soc, méd. des Hépitaux de Paris, t. 41, 


n° 20, p. 859, 5 juin 1925, 


Le eas est présenté comme un exemple de la fragilité de la fibre musculaire a la suite 
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de la gymnastique exclusive d’agrés et de poids lourds ; la gy mnastique avec entraine. 
ment par les poids légers et les cadences rapides donne une qualité de muscles toute 


différente, beaucoup moins sujette 4 la rupture. E. F. 





ETUDES SPECIALES 


CERVEAU 





Observations de dégénérescence aigué du corps strié (lomteen simullaneous cases 
of an acute degenerative striatal disease), par ANDREW Woops et Lots PENDLETON 


Archives of Neurology and Psychiatry (20 p. figures), n° 5, vol. 13, mai 1925. 


W. et P. rapportent quatorze observations de dégénérescence aigué du corps strié 
suivie d’autopsie qui a permis de constater des lésions portant sur le globus pallidus et 
la substance grise. Ces observations se rapportent 4 des sujets ayant présenté des ta- 
bleaux cliniques différents : encéphalite épidémique, Parkinson chez de jeunes sujets 
sans encéphalite connue, maladie de Wilson, pseudosclérose, intoxication par l’oxyde 
de carbone, le manganése et le plomb. Dans ces divers cas, les lésions observées furent 
similaires entre ces différentes affections ; les auteurs décrivent avec beaucoup de détails 


es lésions minimes qui pouvaient les différencier le uns des autres, E. Terris 


Position de la téte dans les tumeurs cérébrales (l’ssilion of the head in cerebral 
tumors above and below the tentorium), par H. W. Stenvers (d’Utrecht). Archives 


of Neurology and Psychiatry, n° 6, vol. 13, juin 1925 (13 p. figures). 
/ ! ! J I 


S... attire lattention sur importance de la position de la téte dans les tumeurs céré- 
brales en dehors des autres causes, telles que la diplopie, les torticolis, ete.. A\prés un 
exposé rapide de lhistorique de la question Oppenheim, 1898, signale le premier ct 
phénomeéne sans en tirer de considération pathogénique; Batten, 1903, donne un apercu 
des principales positions de la téte dans les tumeurs et traumatismes du cervelet : tét 
inclinée du cété sain mais regarde du coté de la lésion, etc... et conclut a l’existence 
d’un centre spécial de statique céphalique ; Pol, 1905, décrit les positions de la téte dans 
les tumeurs cérébrales des ventricules ; Gordon, 1908, note d'autres positions au cours 
des tumeurs sansconclusion spéciale ; Kluge, 1921,rapporte le cas d'un kyste de 'hémi- 
sphére cérébelleux gauche, le malade ayant la téte penchée en avant; le fait de ramener 
la téte en arriére détermine la mort subite ; Mingazzini, position anormale de la téte dans 
les tumeurs du corps calleux), Stenvers fait une étude détaillée de l'anatomie et de la 
physiologie normale des mouvements de la téte, rapporte diverses observations et 
conclut que les tumeurs situéesau-dessus de la tente du cervelet donnent le plus souvent 
une hyperextension de la téte; au contraire, les tumeurs de la fosse cérébelleuse déter- 
minent une hyperflexion de la téte, peu marquée dans les cas de communication facil 
entre le quatriéme ventricule et la cavité cérébello-médullaire. Cette position s'accentue 
considérablement lorsqu’il n'y a plus de communication (surtout dans les tumeurs de 
la partie moyenne du cervelet,du quatriéme ventricule avec extension vers la moelle). 


S... conclut que ces diverses positions de la téte sont dues 4 l'état desurtension du liquide 


céphalo-rachidien pour permettre le passage, plus facile, versles cavités sous-arachnol- 
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diennes, car toute manceuvre de réduction de cette position entraine des troubles par- 


fois trés graves (mort subite dans le cas de Kluge), E. Terris, 


Sur les tumeurs des lobes frontaux et temporaux. Contribution clinique et ana- 
tomo-pathologique, par F. CostantIn1, Policlinico, sez. med., an 32,n°5, p, 209-232, 


. gor 
mai 1925. 


La premiére observation de l'avteur est un exemple deces tumeurs préfrontales qui 
évoluent avec un minimum de symptomes. Il s’agit d'un homme de 72 ans qui,aprés 
une période de céphalées, présenta des troubles du caractére et des troubles psychiques, 
qui firent porter le diagnostic de démence sénile ; con, ulsions épileptiformes avec début 
d'une pneumonie qui l’emporta. A l’'autopsie, tumeur de la grosseur d'un ceuf s’enfon 
cant dans la partie convexe du lobe préfrontal gauche. 

La seconde observation concerne un cas de tumeur prenant origine de la dure-mére 
et s'enfoncant dans la partie antéro-inférieure du lobe temporal et postéro-inférieure 
du lobe frontal gauche. La tumeur s’était manifestée pendant la vie par des crises de 
céphalée intense, de la difficulté de la déglutition, une faiblesse générale, de l'apathie, 
la démarche ébrieuse, des troubles de la parole, des vertiges, des hallucinations senso- 
rielles (odeur de soufre bralé, mauvaises saveurs), des crises angineuses, anxieuses et 
dyspnéiques, 

Ces deux observations fournissent 4 l'auteur matiére & exposer et discuter la sympto- 
matologie des tumeurs frontales et temporales en insistant sur les troubles psychiques 


dans l'un et autre cas, F, DELENI. 


Tumeur cérébrale et encéphalographie, pur Andrea ANDREANI, Policlinico, sez. 
med., an 32, n° 5, p. 233, mai 1925, 

I] s‘agit d'un homme de 28 ans présentant des crises épileptiformes rapportées sans 
hésitation 4 une irritation de la zone corticale motrice ; mais on ne pouvait localiser 
davantage ni connaitre la nature de la lésion; labsence de céphalées, de vomissements, 
de stase papillaire faisaient exclure la tumeur. Celle-ci existait cependant. L’encépha- 
lographie donna une image trés nette des ventricules déplacés vers la gauche. Une tu- 
meur fut enlevée 4 droite. La guérison rapidement obtenue ne se maintint malheureu- 


sement pas, La lésion était un tubercule et il y eut récidive Fr. DELENI, 


Kyste hydatique du cerveau, par Bouper, Purcn et Sicarp. Bullelin de la Soc. des 
Sc. méd. et bial. de Mont pe llier el du Lanquedoc médilerranéen, an 6, fase. 1, p. 14, 


1924-1925 


Kyste hydatique de la dimension d'une orange découvert dans le lobe frontal droit 
d'un homme apporté dans le coma avec contractures généralisées prédominant 4 
gauche. La symptomatologie parait avoir été trés restreinte Quelques signes peu 
marques de tumeur cérébrale et un certain degré de désorientation dans espace, 


J. Evzikre. 


Gommes cérébrales syphilitiques avec Wassermann négatif dans le liquide 
céphalo-rachidien. Traitement, guérison, par NorpMan. Loire médicale, t. 39, 


n° 6, p. 289, juin 1925. 


Observations de deux malades s'étant présentés avec une symptomatologie de tumeur 


cerébrale ; le traitement spécifique intensif institué malgré le Wassermann céphalo-ra- 
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chidien négatif amena la guérison dans un cas et une amélioration dans l'autre, traité 
tardivement. Dans le diagnostic de tumeur cérébrale le Wassermann, méme céphalo- 
rachidien, n'a qu’une valeur relative. 


E. F. 


Fracture du crane avec syndrome d’hypotension du liquide céphalo-rachidien. 
Injection de sérum. Guérison, par Vercoz (d’Alger). Bull. ef Mém. de la Soe, 


nal, de Chirurgie, t. 51, n° 17, p. 565, 13 mai 1925. 


La ponction lombaire ayant aggravé l'état du malade il fut pratiqué une injection 
sous-cutanée de 500 cc. de sérum physiologique : amélioration immeédiate remarquable, 


Syndrome pseudo-cérébelleux d'origine cérébrale, par Lupo Van BoGaArrt et R, 
DeLBEKE, J. de Neurologie el de Psychiatrie, t. 25, n° 3, p. 196, mars 1925, 


CERVELET 





Forme atypique d’atrophie cérébelleuse ayant évolué en syndrome rigide, par 
Rodolphe Albert Ley, J. de Neurologie el de Psychiatrie, Bruxelles, an 25, n° 2, 


p. 92-108, févr, 1925. 


Il existe des cas d’atrophie acquise du cervelet, survenant aun age avancé, et dont les 
lésions anatomiques constituent une combinatson des lésions de latrophie cérébelleuse 
corticale et de latrophie olivo-ponto-cérébelleuse ; ces lésions ne sont pas exclusive- 
ment limitées au cortex paléo-cérébelleux. Cette affection peut évoluer, dans sa phase 
terminale, en syndrome rigide. Certaines affections de type rigide ne reconnaissent pas 
pour cause une lésion du corps strié, mais bien une dégénérescence du cervelet et du 
mésocéphale. Les expériences de Bremer et de Raedemacker donnent une explication 
physiologique des troubles observés chez le malade, notamment de la raideur en exten- 
sion du trone et des membres inférieurs, ainsi que de Vhypertonie généralisée, 


Deux cas de tumeur du cervelet avec abolition des réflexes tendineux. Contri- 
bution a l'étude du mécanisme des réflexes tendineux, par Paul Van Genv- 


CHTEN, J. de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxelles, an 25, n° 2, p. 81, février 1925. 


L’auteur apporte deux observations personnelles de tumeurs du cervelet avec ré- 
flexes tendineux abolis et cite plusieurs autres cas semblables ; une particularité tou- 
jours présente et qui fait contraste est que les réflexes cutanés sont normaux dans ces 
cas, preuve que la voie pyramidale, intacte, a conservé toute son influence inhibitive ; 
celle-ci vient-elle 4 étre supprimée par une crise épileptique, comme dans un des cas 
relatés, les réflexes tendineux reparaissent. 

Tout réflexe tendineux est médullaire, mais les centres nerveux superposés ont sur 
lui une double influence ; les centres bulbaires et mésencéphaliques sont excitateurs et 
les cortaux inhibiteurs. Toute lésion corticale ou cortico-spinale exagére les réflexes en 
supprimant linhibition tout en laissant intacte lexcitation ; la lésion des centres bul- 
baires ou mésencéphaliques se traduitpar l'affaiblissement ou Vabolition des réflexes 


tendineux, puisqu’elle supprime l'influence excitatrice sans toucher a Vinfluence inhi- 


bitrice ; si la lésion atteint 4 la fois les centres ou voies de excitation et de Vinhibition 
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on peut voir au bout d'un certain temps le centre médullaire reprendre sa fonction 

réflexe et sa vie autonome. 

Dans les cas de tumeurs du cervelet avec abolition des réflexes tendineux, la princi- 
pale lésion porte sur le systéme cérébello-rubro-spinal ; il y a donc, dans les cas de ce 
genre, diminution considérable de l'influence tonique qu’exercent sur les cellules du 
noyau rouge les faisceaux ascendants médullo-cérébello-rubriques; de plus la compres- 
sion des fibres rubro-spinales au niveau de la protubérance diminue encore laction 
excitante que ces fibres exercent sur la cellule radiculaire ; enfin toutes les influences 
toniques que ces mémes cellules recoivent des fibres réticulo-spinales ou vestibulo- 
spinales sont réduites ou supprimées par la compression de la substance réticulée bul- 
baire. Par contre, les fibres cortico-spinales sont intactes. 

On comprend ainsi comment la diminution desinfluencesexcitatrices associées a la 
conservation des influences inhibitives se traduit par la suppression des réflexes tendi- 
neux. E. F. 

Chute provoquée dans l’épreuve de Barany signe précieux pour le dia- 
gnostic d'une lésion cérébelleuse, par Camille HENNER, Revue d’Olo-neuro-ocu- 
listique, t. 3, n° 4, avril 1925. 

ll s'agit de la chute provoquée par l'examen vestibulaire ; c’est l’'épreuve calorique 
qui donne la réaction la plus nette. Chez les personnes saines, la réaction se fait toujours 
dans la direction de Ja secousse lente du nystagmus provoqueé ; ainsi si le nystagmus 
bat A gauche, le sujet tombe vers la droite ; si on tourne la téte, la réaction continue a 
sopérer en sens inverse du nystagmus et c'est l'orientation de la téte, non celle du corps, 
qui dirige la chute. 

En cas de lésion du cervelet, lachute n’est plus réglée par le nystagmus ni par la posi- 
tion de la téte: lecérébelleux tombe ailleurs que dans le plan que bat le nystagmus. Les 
observations de auteur, avec opération ou autopsie confirmative, sont trés précises 
a eet égard ; elles font ressortir la valeur de la « chute indépendante » dans le diagnostic 
l'affection cérébelleuse ; elle est telle qu’il ne serait pas prudent de diagnostiquer une 
lésion du cervelet si l'on n’a pas constaté la « chute indépendante 

La « chute indépendante »s’effectue le plus souvent d’un seul coté, c’est-a-dire aprés 
Virrigation calorique d’une seule oreille ; c’est Vhémisphére homologue qui est ordinai- 
rement atteint, mais il peut se faire que lV hémisphére hétérologue ou le vermis soient le 
siége de la lésion ; le diagnostic du cété atteint sera basé sur les signes ¢ liniques et non 
sur les signes expérimentaux. La direction de la « chute indépendante » né donne 
aucune indication quant a la localisation topique dans le cervelet ; elle n’aide en 
rien & différencier une lésion intracérébelleuse d’une compression du cervelet. 


E. F. 
MOELLE 


Un cas de poliomyélite ascendante subaigué antérieure probable, par Nyssen 


dW’Anvers), J. de Neurologie el de Psychiatrie, t. 25, n® 3, p. 192, mars 1925 


Le traitement de la paralysie infantile par la radiothérapie seule ou associée 
ala diathermie. Dix-neuf nouvelles observations, par H.Borpier, Presse médi- 
eale, n° 48, p. 802, 17 juin 1925. 

L’auteur fait ressortir combien sa méthode est rationnelle ; il insiste sur la nécessité 
d'une technique correcte et rend compte des excellents résultats récemment obtenus 


par lui-méme et par d'autres Lhérapeutiques. E. F. 
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Poliomyélite aigué avec paraplégie grave, puis signe de Babinski ; sérum de 
Pettit, radiothérapie, diathermie, galvanothérapie ; guérison, par LaiGne.- 
LAVASTINE, Bull, et Mém. de la Soc. méd, des Hépitauxr de Paris, t. 41, n° 19, p. 806 
29 mai 1925, 

Fiévre légére, douleurs dans les membres inférieurs, paraplégie flasque complet 
avee troubles sphinetériens apparue brusquement au réveil chez une femme de 26 ans 
une premiére injection de sérum de Pettit fait tomber la fiévre ; ultérieurement, amélio 
ration remarquable des troubles paralytiques par la quadruple thérapeutique (sérum 
rayons X, diathermie, galvanothérapie) ; mais le réflexe du gros orteil reste en extension 

C’est un pseudo-Babinski lié 4 Vatrophie plantaire que démontre lexamen électrique . 
lhypotonie plantaire contrastant avec Vintégrité relative des muscles de la région anté- 
ro-externe de la jambe est la cause de la modification dans la forme du réflexe cutané 
plantaire. Le signe de Babinski est ici d'origine purement périphérique ; jamais | 
malade n’a eu la moindre atteinte pyramidale ; de plus, au stade de paralysie diffusi 
les deux réflexes plantaires étaient en flexion ; 'extension des orteils n’apparut qu 
la période des localisations atrophiques et de la réaction de dégénérescence des muscles 


plantaires. E. F, 


La radiothérapie dans la maladie de Heine-Medin, par Vollurno Uriti, Diari 


Radiologico, t. 4, n® 3, p. 91, mai-juin 1925. 


Etude anatomo-pathologique et recherches expérimentales concernant les 
lésions du systéme nerveux dans l'anémie pernicieuse (Contribution a 1% 
tude histopathologique des scléroses combinées). par S. Dracanesco (de Bu 


carest), Thése de Docence (77 pages), 1924, 


L’étude comporte des recherches histopathologiques principalement sur un cas 
danémie pernicieuse cryplogénétique, une anémie grave consécutive 4 la maladie de 
Hlodgkin et sur deux cas de sclérose combinée (ou: Vexistence de Vanémie était douteuse 

Lauteur étudie les lésions du systé¢me nerveux qui intéressent le cerveau et la moelle 
Les lésions cérébrales sont localisées el diffuses. Les lésions localisées réealisent les 
raréfactions périvasculaires dans la substance blanche, des hémorragies annulaires et 
des foyers nécrotico-névrogliques. En ce qui concerne les altérations diffuses du cer 
veau, elles intéressent la cellule nerveuse, l'axone et l'appareil névroglique. On y re 
marque augmentation du pigment jaune dans les cellules nerveuses. Les cellules ne 
\ rogliques et les cellules adventitielles périvasculaires contiennent des produits ae 
désintégration (lipoido-pigmentaires). 

Les lésions médullaires touchent la substance grise et la substance blanche de la 
moelle. Tous les éléments constitutifs de la substance grise peuvent participer aux pro- 
cessus lésionnels, L’auteur décrit soigneusement les lésions des fibres nerveuses dans la 
substance blanche. Il décrit trois phases 

1° Une phase de dégénération primaire de la fibre nerveuse isolée ; 2° une phase dé 
constitution des lésions en foyers (Lackenfeld des Allemands). Cette lésion ne constitur 
pas une lésion particuliére des scléroses combinées, car on peut la retrouver également 
dans les compressions médullaires, dans les commotions, ete. Cette phase met en 
discussion le mécanisme du phénoméne de gonflement de la fibre nerveuse. Draga 
nesco pense que ce phénoméne est en rapport avec les troubles des ferments (phe 


nomeénes d’hydrolyse) qui se produisent au niveau de l'axone et de la gaine myélinique. 


3° Enfin, une phase de sclérose névroglique cicatricielle, avec dégénérescence valleé- 
1 


rienne et systématisatlion cordonale du processus histopathologique. 
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En ce qui concerne les alléralions périvasculaires du parenchyme nerveux, Fauteur 
jes signale, de méme que Nonne, Babes, Henneberg, etc. Il pense que les lésions soni 
conditionnées avant tout par une toxine apportée par le sang ; elles ne seraient done pas 
en raport avec des lésions vasculaires de la paroi des vaisseaux, Draganesco remarque, 
en outre, des altérations des fibres endogénes, des libres radiculaires intramédullaires, 
moins fréquemment dans la zone de Lissauer et exceptionnellement dans le trajet extra 
médullaire des racines 

L’auteur a réalisé d’intéressantes études expérimentales (sur la souris, le lapin et le 
chat) en employant Vintoxication par la pyrodine associée avec les suppurations,. Il 
aobtenu un tableau histologique semblable a celui trouvé dans les syndromes anémiques 
ou dans les scléroses combinées de causes diverses. Et a ce point de vue, il pense qu’on 

peut pas parler de lésions spinales partic uliéres & Vanémie pernicieuse, car a des 
causes diverses la moelle présente des réactions jusqu’a un certain point identiques 

Quatorze figures tirées d’aprés des préparations personnelles constituent lico- 


n graph de ee remarquabl travail UL. NICOoLESsco. 


Accés d'hypertonie généralisé au cours de la paraplégie spasmodique familiale 
par G. Marinesco, S. DRAGANESCcO el S. Sroicesco (de Buearest). Bulletin de la 
Soc. roumaine de Neurologie, Psychiatrie, Psychologie el Endocrinologie, n® 1, page I- 


février 1925 


Les auteurs apportent les résultats de leurs recherches sur deux malades (frére ct 
sour) atleints de paraplégie spasmodique familiale 

Chez ces malades, ils ont remarqué un syndrome qui se manifeste par des aceés d'hy 
vertonie généralisée, associ¢e a des troubles végétatifs 

Chez le frére, Phypertonie survient habituellement par accés qui sont améliorés par 
es injections d’hyoscine, Landis que chez la sqeur on remarque une véritable évolution 
yelique de 'hypertonie au cours de la journée. Cette hypertonie s’accentue progressi 
ment vers le soir et disparait pendant le sommeil, Il semble qu'il y ait un rapport entre 
la fatigue et le déclanchement de la crise d’hypertonie. 

Les auteurs insistent sur le parallélisme qui existe entre lévolution de cette hy- 
ertonie et apparition des troubles végétatifs et ils inelinent vers Vhypothése qu 
s phénoménes cilés ci-dessus seraient dus vraisemblablement 4 des troubles du sys- 


léme extrapyramidal, Il. NICOLESCO. 


Syphilis et sclérose en plaques, par A. Devic ct M. Bernueim, Journal de Médecine 


de Lyon, 5 décembre 1924, p. 687 


D. ef B. rapportent Pobservation clinique d'un syndrome de selérose en plaques typi- 
que (paraplégic spasmodique, Babinski bilatéral, exagération des réflexes des membres 
superieurs, symptomes cérébelleux aux membres supérieurs, abolition des cutanés 
ibdominaux). Or, ils'agissait d'une hérédosyphilitique certaine, dont le pére était mort 
P.G. ella mére avait eu trois fausses couches et un enfant mort-né. A 17 ans, la malade 
vait fail une hémiplégie guérie par le traitement antisy philitique. De plus, les pupilles 
elaient irréguliéres ef Vune d’elles ne réagissait pas a la lumiére. Dans le liquide 
eephalo-rachidien, 15 lymphocytes par mme. et Bordet-Wassermann positif. Le novar- 
schobenzol amena bien‘vite une grosse amélioration de la marche ainsi qu'une dimi- 
nution nette des signes cérébelleux aux membres supérieurs, 

De tels cas sont Winterprétation difficile, S'agit-il de scléroses en plaques authentiques 
Creees par le tréponéme ou au contraire de formes alypiques de syphilis médullaire 


Nayant avec la slérose en plaques vraie que des analogies cliniques ? Les auteurs se 
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rallieraient plutét 4 la premiére hypothése. Ils rappellent que les critéres humoraux et 
anatomopathologiques sur lesquels on se fonde volontiers pour distinguer la sclérose 
en plaques autonome de certaines formes de syphilis médullaire n'ont rien d’absolu, 
C’est ainsi qu'on a pu trouver dans des foyers de sclérose syphilitique tous les caractéres 
histologiques de la sclérose en plaques. (Catola, Bériel et Delachanal.) 

P, RAVAULT. 


Une observation de sclérose en plaques avec troubles psychiques prédominants, 
par Eurtere, Packs et MUe Fournier. Bulletin de la Société des sciences médicales 
et biologiques, de Montpellier el du Languedoc méditerranéen, an 6, fase. 2, p. 74, 1924- 


1925. 


Malade d’abord considérée comme une démente précoce et en réalité atteinte de selé- 


rose en plaques avec phénoménes démentiels polysclérotiques. J. E. 


Etude des réactions labyrinthiques au cours du tabes, par J. Resarru. Journ. de 
médecine de Lyon, 5 février 1925, p. 73. 


R. a étudié les réactions labyrinthiques chez 30 tabétiques. Chez 9 d’entre eux seule- 
ment, il existait des troubles de la fonction auditive relevant le plus souvent de lésions 
de l'appareil de transmission. Par contre tous les malades, 4 l'exception de 2, présen- 
taient des troubles vestibulaires mis en évidence par les épreuves du nystagmus pro 
voqué (calorique, rotatoire). Le plus souvent, il s’agissait d’hypoexcitabilité du laby 
rinthe ou méme d’inexcitabilité, plus rarement d'hyperexcitabilité. Un malade avait 
un syndrome de Méniére, et 3 autres du nystagmus spontané. 

R. insiste sur la présence de ces troubles vestibulaires, chez les tabétiques. Il les 
attribue de préférence 4 des lésions des noyaux vestibulaires de la VIII® paire, qui se- 
raient soit irritatives (nystagmus spontané et hyperexcitabilité labyrinthique), soit 
destructives (hypoexcitabilité et inexcitabilité labyrinthique). 

P, RAVAULT. 


Ostéo-arthropathies des deux pieds chez une tabétique peut-étre léprosique 
par Mauctaire, Bull. et Mém. de la Soc. nat. de Chirurgie, t. 51, n° 17, p. 590, 
13 avril 1925. 

Les radiographies font ressortir la gravilé des lésions osseuses et ostéo-articulaires 
des deux pieds ; selon toute vraisemblance il s’agit d’une association d’ostéo-arthrites 


tabétiques et lépreuses. E. F. 


Arthropathie tabétique, par J. Roeperer et ZimmMer.in, Bull. dela Soc. fr. de Der- 
matologie et de Syph., n° 6, 1925. Réunion de Strasbourg, p. 109, 10 mai 1925. 
Lésions osseuses considérables; disparition des condyles du fémur, disparition pres- 

que totale du plateau tibial dont le reliquat est évidé en godet ou vient se placer k 


moignon du fémur. La résection du genou est indiquée. E. F. 


Contribution 4 l’étude de l'ataxie héréditaire (maladie de Friedreich), par 


Giuseppe Bonasera, Policlinico, sez. med., an 32, u° 5, p, 240, mai 1925. 
L’auteur eut longtemps un Friedreich dans son service ; un frére plus jeune venait 
voir le malade et plus tard entra dans le service ot il demeura a son tour ; c’est ainsi 


que les déformations des pieds et des mains purent étre étudiées chez le second sujet 


dés leur début et jusqu’a un stade avancée. 
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La nature des lésions osseuses atrophiques des mains et des pieds dans la maladie de 
Friedreich serait différente de celle des atrophies musculaires ; il y aurait pour les unes 
et pour les autres une localisation nerveuse causale. Il y aurait possibilité qu’il existat 
pour le Lissu osseux un centre trophique dans les parties postérieures de la moelle. 


F. DELENI. 


Un cas de maladie de Friedreich, par Lennarat, M''® Sentis el CHARDONNEAU, 
Bulletin de la Soc, des sc. méd. et biol. de Montpellier et du Languedoc méditerranéen, 


fasc. 2, p. 58, 1924-1925. 


Cas typique de maladie de Friedreich, J. E. 


Syringomyélie avec complications bulb aires, par Arnaldo Maroues, Archivos de 


Medicina de Pernambuco, t. 1, n° 4, p. 112, avril 1925. 


Cas avaneé de syringo-myélo-bulbie chez un garcon de 18 ans ; ’hémiatrophie lin- 
guale avec paralysie, la déviation de la luette, la voix nasonnée, les oscillations du trone 


le déficit auditif, la tachysphygmie situent la lésion bulbaire. F, DELENI. 


Sur un cas de lésion traumatique du céne médullaire, par Domenico Sarno, 


Veurologica, an II, n° 1, p. 1, janv.-fév, 1925. 


Blessure de guerre ; la balle entrée par la région lombaire gauche est ressortie par la 
fesse droite. Dans son trajet, le projectile a du frapper tangentiellement la colonne verté- 
brale au niveau de la 2* ou 3* lombaire (pas de lésion radiographique), et la partie ter- 
minale de la moelle subit un violent contrecoup (paraplégie immédiate, troubles des 
sphincters, troubles de la sensibilité). La paraplégie guérit bientét ; mais l’incon- 
linence des sphincters, abolition de la fonction sexuelle, l'anesthésie avec sa topogra- 
phie particuliére et sa localisation aux organes génitaux, au périnée, a la région sacrée et 
rhypoesthésie en bandes symétriques aux membres inférieurs persistérent. Au bout de 
lix ans, les troubles vésicaux et sexuels se présentent atténués, mais les troubles de la 


sensibilité restent tels qu’au premier moment, F. DELENI. 


Syndrome de la queue decheval par ostéite tuberculeuse sacrée, par René Scurarr, 
Maroc médical, n® 40, 15 avril 1925. 


La tuberculose sacrée n'est pas rare, et cependant elle n'a été que trés exceptionaelle- 
ment signalée comme déterminant un syndrome de la queue de cheval. Dans le cas de 
Schrapf la pachyméningite localisée au niveau des deux premiéres vertébres sacrées, 


Jone du sac terminal de la dure-mére comprimait toutes les racines sacro-coccygiennes ; 


fe syndrome était surtout irritatif et douloureux, avec de latrophie sans paralysie 


Vraie et des troubles sphinctériens tardifs. E. F. 
Contribution a l'étude des traumatismes de la colonne vertébrale, par Annibale 
Casati, Diario Radiologico, t. 4, n° 3, p. 81, mai-juin 1925. 
Spondylite déformante consécutive a une extension forcée de la colonne vertébrale. 


F. DELENI. 


4 propos de la technique de la laminectomie et de la cordotomie, par Th. de 
MarTEL. Bull, ef Mém. de la Soc. nat. de Chirurgie, t, 51, n° 18, p. 617, 20 mai 1925, 








344 ANALYSES 


MENINGES 





Aphasie au cours et pendant la convalescence d'une méningite cérébro-spinale 
par VepeL, Puecn et Gonparp. Bulletin de la Soc. des Sc. méd. et biologiques de 
Montpellier el du Languedoc méditerranéen, an 6, fase, 2, p. 79, 1924-1925. 

Une méningite cérébro-spinale débute chez un homme de 51 ans par une aphasie 
qui persiste trois mois aprés, mais atlénuée, sous forme d’une aphasie de Broca. Pas 


d'autres signes de lésion en foyer. D’ Euziere. 


Méningite cérébro-spinale récidivant 4 huit mois d’intervalle, par A. Rémonp 
et H. CoLomaiés, Bull. el Mém. de la Soc. méd. des Hépilaux de Paris, t.41, n® 47 


p. 737, 15 mai 1925, 


Les cas de récidive de méningite cérébro-spinale sont rares, et l'on peut toujours dis- 
cuter sil s'agit de lune ou de lautre éventualité, rechute tardive ou récidive. Ici la 
récidive est affirmée par absence de tout symptome et de toute séquelle entre les deux 


atteintes. E. F. 


L’incubation dans la méningococcie, par P. FONTANEL, Paris médical, an 15, n° 26, 


p. 587, 27 juin 1925. 


De son habitat, le naso-pharynx, le méningocoque peut passer dans les méninges, ceci 
par les lymphatiques ; parti du naso-pharynx il peut prendre la voie intestinale et la 
suivre, protégé par le mucus qui l’enrobe ; en un point quelconque de ce trajet intestinal 
il peut pulluler et par les lymphatiques étre déversé dans le sang soit d’une fagon massiv 
soit par intermittences. C’est sur le réle des lymphatiques, et surtout des lym- 
phatiques intestinaux, que lauteur insiste; il apporte des preuves cliniques, anato- 
miques et bactériologiques de cette intervention des lymphatiques dans le développe- 


ment de la méningococcie et la détermination de ses diverses formes. E. F. 


La fréquence de la méningococcie a forme purpurique, par B. Le BourDELLES 


Presse médicale, n° 40, p. 660, 20 mai 1925 


Observant dans le milieu militaire, Pauteur a rapporté 22 fois sdrement et 3 fois avec 
forte présomption les manifestations purpuriques a la méningococcémie ; ceci sur 26 cas 
dans un seul cas la bactériologie a découvert un microbe autre que le méningocoque 
en lespéce le micrococcus melitensis. Le purpura doit aiguiller la recherche du coté du 
méningocoque en l’'absence de la notion d’épidémicité et en absence de la méningite, 


qui peut étre tardive. E. F. 


Le traitement par l'adrénaline dans les formes foudroyantes de méningococcie. 


par FoNnTANEL, Paris médical, an 15, n° 23, p. 258, 6 juin 1925. 


Injection intraveineuse de vingt gouttes de la solution d’adrénaline au milliéme des 
que les symptémes et en particulier le collapsus cardio-vasculaire sont reconnus ; l'in- 
jection de dix gouttes seulement est 4 renouveler toutes les quatre heures. II est possible 
que cette médication physiologique suffise provisoirement contre le collapsus cardio-vas 
culaire et l'intoxication et permette d’attendre les résultats de la médication s pécifique 

E. F. 
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Méningite tuberculeuse ayant stimulé une encéphalite avec amélioration tem- 
poraire considérable par la médication salycilée intraveineuse, par Ph. Pa- 
enrez, J. Cornsy et A. Escaier, Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 
t. 41, n° 20, p. 865, 5 juin 1925. 


Observation curieuse et instructive 4 deux titres: d’abord par le fait de la longue durée 
d’évaluation d’un processus de méningite tuberculeuse malgré l'apparition précoce de 
signes trés importants de localisation ; puis par l'action évidente et en apparence bien- 
faisante de la médication salicylée intraveineuse ; 4 deux reprises, 4 la suite de quelques 
injections intraveineuses de salycilate, on a vu la température revenir 4 la normale, les 
phénoménes généraux s'amender et, chose surprenante, aprés le premier traitement les 
phénoménes oculaires présenter une amélioration importante. C'est méme cette consta- 
tation qui a fait abandonner l'idée d'une ponction lombaire crainte de troubler une évo- 
lution favorable ; cette ponction a rectifié le diagnostic erroné d’encéphalite léthar- 
gique. E. F. 


NERFS CRANIENS 





Syndrome des quatre derniers nerfs craniens (syndrome de Collet) par frac- 
ture de l'occipital, par Resatru et Bertoin, Lyon médical, p. 747, 21 juin 1925. 


Observation anatomoclinique d’un syndrome complet des quatre derniers nerfs cra- 
niens réalisé par une fracture de l’occipital intéressant les trous déchirés postérieur et 
condylien antérieur, au niveau desquels les nerfs étaient englobés par un volumineux 
hématome. Il existait : 

a) Une paralysie du IX 4 la fois motrice (paralysie du pharynx) et sensorielle (perte 
de la sensibilité gustative dans le tiers postérieur de la langue). 

b) Une paralysie du X (anesthésie de la paroi postérieure du pharynx et du tragus). 

c) Une paralysie du XI intéressant non seulement la branche externe (paralysie du 
trapéze et du S. C. M.), mais aussi la branche interne (hémiplégie vélopalatine et laryn- 
gée). 

d) Une paralysie du XII avec déviation de la langue du cété malade. 

Les auteurs font remarquer le caractére incomplet de l'atteinte du X, la sensibilité 
du voile étant conservée et le pouls non accéléré. On notait pourtant une exaltation du 


réflexe oculo-cardiaque et une toux quinteuse. PrerrRe RAVAULT. 


Zona et paralysie faciale, par L. E. BReGmMan, Neurologia Polska, t.8, n° 1, p. 29-32, 


1925. 


L’auteur soutient opinion de Ramsay Hunt qui envisage le nerf facial comme un 
nerf mixte ; il décrit un cas de zona optique avec paralysie faciale et discute le siége de 
la lésion, E. F. 


Présentation d'un sujet atteint du phénoméne de Marcus Gunn (Synergie fonc- 


tionnelle entre les mouvements d'élévation de la paupiére supérieure et d'a- 
baissement de la mAchoire inférieure), par VizLarp, Bulletin de la Soc. des Se. 
méd, etb iol. de Montpellier et du Languedoc méditerranéen, an 6, fasc. 3, p. 111, 
1924-1925, 


Technique exacte d'injection extra-buccale dans le nerf dentaire inférieur, par 
Antoni Creszynsk1, Bull, et Mém. de la Soc. nationale de Chirurgie, t. 51,n° 16, p.540, 
6 mai 1925. 


REVUE NEUROLOGIQUE. — T. 1, N° 2, aout 1925. 23 
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NERFS PERIPHERIQUES 





Névrome plexiforme développé sur ]'’épanouissement du plexus cervical, par 
L. OMBREDANNE, Bull, el Mém, de la Soc. nat. de Chirurgie, t. 51, n° 17, p. 587, 13 mai 


1925, 


Névrome plexiforme typique avec pigmentation cutanée mais sans tumeurs des 


nerfs ni de la peau. Pas d'hérédité, E. F. 


Luxation de l’épaule avec fracture double du col anatomique et du col chirur- 
gical de l‘humérus ; rupture de l’artére axillaire ; paralysie du plexus 
brachial, par VANLANDE, Bull. et Mém. de la Soc. nat. de Chirurgie, t. 51, n° 20. 


p. 651. 3 juin 1925. 


Traumatisme de l’épaule avee trois ordres de complications : dégats osseux, rupture 
artérielle et phénoménes d’ordre paralytique ; le blessé a grandement bénéficié de l’in- 
tervention en ce qui concerne les douleurs et la paralysie ; les troncs nerveux étaient 


macroscopiquement peu altérés, E. F. 


Névrite du circonflexe et diabéte, par Emile Sercenr et Henri KaAurMANN, Bull 
el Mém. de la Soc. méd. des Hépilaur de Paris, t. 41, n® 19, p. 840, 29 mai 1925 


Les observations des auteurs tendent a établir la valeur sémiologique de la 


scapulalgie par névrite du circonflexe dans le dépistage du diabéte. E. F. 


Pseudo-crampe des écrivains par névralgie du médian (présentation de malade 
par Marcel Gomes, Suciélé de Médecine de Paris, 14 novembre 1924, 


Impossibilité d’écrire chez un homme de 26 ans, employé de banque, par forte flexion 
du pouce et tremblement consécutif de toute la main, empéchant méme la signature du 
nom. Plexalgie brachiale du méme céoté. Au bout d’un trés petit nombre d’injections 


d’antipyrine-cocaine dans la région du plexus, retour a état normal, R. 


Paralysie diphtérique généralisée avec réaction méningée, par L. BABoNNEIX 
et L. Potiet, Bull. et Mém, de la Soc. méd. des hépitaur de Paris, t. 41, n° 19, 


p. 842, 29 mai 1925, 


Cas de paralysie diphtérique généralisée aux quatre membres ; lintérét réside en ce 
que plus de deux mois aprés le début clinique des phénoménes paralytiques, alors que 
les accidents étaient en régression trés marquée, la ponction décelait une réaction menin- 
gée cytologique et albuminique importante. 

Dans les paralysies diphtériques, la réaction méningée peut étre globale au lieu de rea- 


liser le syndrome de dissociation albumino-cytologique qui parait plus fréquent ; il est 


actuellement impossible de préciser la raison de ces divergences, E. F. 
Polynévrite ascendante aigué, brutale, tardive, post-diphtérique. Quelques 
considérations sur la sérothérapie au Levant, par Trasaup, Bull. de la Soe. 


de Méd., militaire francaise, t. 18, n° 10, p. 375, 4 et 18 décembre 1924, 
Une paralysie du voile consécutive 4 une angine est rapidement améliorée par le 
sérum antidiphtérique ; mais aprés une latence de vingt jours apparait une paralysie des 


membres inférieurs qui prend une marche ascendante et se généralise ; la sérotheraple 
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antidiphtérique massive est impuissante contre ce syndrome de Landry de type poly- 
névrilique et le malade, au bout d’une quinzaine, succombe a la paralysie des nerfs res- 
piratoires, phréniques et pneumogastriques. E. F. 


Polynévrites diphtériques méconnues, par Paul Resrerre, Bull. dela Soc. de Méd. 
mililaire francaise, t. 18, n® 10, p. 378, 4 et 18 déc. 1924. 


Nouvelle observation de pelynévrite diphtérique méconnue. L’intérét du cas ne 
réside pas seulement dans la méconnaissance de l’infection en cause au cours de l'état 
aigu, mais dans le polytropisme primitif ou secondaire du germe (Loefler en abondance 
dans le rhino-pharynx et sur une ulcération de la verge) et aussi dans la généralisation 
le la complication polynévritique sensitivo-motrice & de nombreux territoires cra- 
niens et rachidiens, EB. F. 


Plusieurs cas de diphtérie des plaies révélés par les polynévrites, par Pau! 
REBIERRE, Marseille médical, t. 62, n® 4, p. 214, 5 février 1925. 

Trois observations de polynévrite dont l’étiologie n’apparut qu’aprés examen bac- 
tériologique du naso-pharynx et d'une plaie torpide : Loefler en abondance aux deux 
localisations. En présence d’une angine banale ou de quelque petite plaie tardant a gué- 
rir le clinicien devrait avoir recours au laboratoire plus souvent qu’il ne fait. 


H. RoGer, 


SYMPATHIQUE 





Recherches sur le sympathique céphalique en relation avec le syndrome de 
Gradenigo et la synergie des mouvements, par Izoulenpo (de Caracas), Bull. el 


Mém. dela Soc. des Chirurgiens de Paris, t. 17, n° 8, p. 307, 15 mai 1925. 


Le syndrome de Gradenigo consiste en une douleur fronto-pariétale intense accom- 
vagnée de parésie de la VI1e paire et de diplopie. Les troubles oculaires du syndrome 
sexpliquent par une atteinte de la voie sympathique apportant au cervelet le courant 
lont dépend le sens musculaire des yeux ; l’are réflexe sensitif et cérébello-moteur des 


yeux est ainsi interrompu dans sa partie afférente. E. F. 


Contributions a l'étude du systéme nerveux végétatif. Mécanisme central de la 
chute de la tension sanguine de nature vestibulaire et sa signification dans 
la production du vertige labyrinthique, par Spitce. et DEMETRIADEs. P/liger’s 
Archiv fir die gesamle Physiologie des Menschen und der Tiere, H.3/4, Bd.205, 1924. 


L’excitation du labyrinthe produit une chute de la tension sanguine semblable a celle 
produite par lintermédiaire du nerf dépresseur. Par voie réflexe s’ensuit une dilatation 
des vaisseaux dans le domaine des nerfs splanchniques. 

Les études des auteurs comportent des recherches qu’ils ont effectuées sur des animaux 
qui ont subi des lésions surtout au niveau des divers noyaux du nerf vestibulaire. 

Les auteurs pensent que les excitations labyrinthiques sont conduites aux centres 
vaso-moteurs rhombencéphaliques par l'intermédiaire de certains neurones du noyau 
triangulaire du vestibulaire. S. et D. ne peuvent paspréciser avec certitude les groupes 
cellulaires de ce noyau qui sont en rapport avec cette fonction, mais ils insistent sur le 
fait que les études comparatives montrent que l’'atteinte, méme minime, de la partie 
frontale du noyau triangulaire vestibulaire coincide avec la suppression des réflexes 


labyrinthiques, qui tiennent sous leur dépendance la tension sanguine. 
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En outre, les excitations vestibulaires conditionnent une anémie dans la circulation 
cérébrale. Les conclusions du travail sont : 

1° La chute de la tension sanguine par excitation vestibulaire persiste aprés l'éli- 
mination du protencéphale et du mésencéphale. 

2° Les altérations importantes du cervelet, la destruction des noyaux de Deiters et de 
Bechterw, de méme que les blessures des noyaux du cochléaire, ne suppriment pas ces 
réflexes vaso-moteurs. 

3° L’excitation calorique homolatérale ne produit plus aucune modification de la 
tension sanguine apreés la lésion du noyau triangulaire du vestibulaire. 

4° Le noyau triangulaire posséde des connexions avec les centres vaso-moteurs 
rhombencéphaliques homo et hétérolatéraux. 

5° Le réflexe vasculaire 4 point de départ vestibulaire produit des variations dans la 
tension sanguine cérébrale, de méme, dans la tension du liquide céphalo-rachidien. I 
est vraisemblable que l’apparition du vertige est en rapport, en outre, avec les troubles 


circulatoires précités. I, NICOLESCO. 


L’extirpation du sympathique cervico-thoracique dans un cas de spasme de 
torsion unilatéral, par G. Marinesco et A. Rapovici (de Bucarest), Bullelin de la 
Soc. roumaine de Neurologie, Psychiatrie, Psychologie et Endocrinologie, n° 1, page 


69, février 1925, 


Marinesco et Radoviciont conseillé l’extirpationdu sympathique cervico-thoracique 
dans un cas de spasme de torsion unilatéral consécutif a l'encéphalite épidémique. Ils 


considérent le malade comme amélioré a la suite de ce traitement. I. NICOLESCO 


Sur deux cas de section des rameaux communicants, par R. Lericue et P. Wer- 
THEIMER, Lyon chirurgical, XXII, n° J, p. 57, janvier-février 1925. 


Le premier cas concerne une jeune fille de 27 ans, atteinte depuis 16 ans d’une paras 
plégie spasmodique due 4 un mal de Pott dorsal. La section des rameaux communicants 
lombaires gauches fut suivie d'une amélioration surprenante de la contracture, cette 
amélioration se produisant surtout dans les muscles du cété droit comme si l'effet était 
croisé. La section des rami lombaires droits ne donna pas des résultats aussi nets. La 
malade succomba deux mois aprés par ouverture d'un abcés pottique dans la plévre. 

l.e deuxiéme cas concerne une contracture permanente d'origine indéterminée occu- 
pant les muscles sus et sous-hyoidiens du cété droit chez un homme de 58 ans, Par 
intermittences survenaient des crises de convulsions cloniques. La section des rami 
correspondant aux trois premiers nefrs cervicaux fit disparaitre transitoirement la con- 
tracture et les secousses cloniques, 

Les auteurs font la critique de leurs observations, indiquent les difficultés opéra- 
toires qui varient selon le niveau des rami 4 sectionner et insistent sur la nécessité qu'il 
y a 4 sectionner le plus grand nombre possible de ces rami pour obtenir un résultat du- 
rable. P. RAVAULT. 
Principes de thérapeutique végétative, par DANIELOPOLU, Presse médicale, 

n° 40, p. 657, 20 mai 1925. 


Les données de la pharmacologie expérimentale ne peuvent étre appliquées telles 
quelles en thérapeutique végétative humaine parce que le sens de l'action des médica- 
ments varie d'une espéce animale a l'autre, dans la méme espéce selon la dose, et n'est 


pas la méme dans l’organisme sain et chez le malade. C'est chezl'homme lui-méme que 
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ies médicaments 4 influence végétative doivent étre expérimentés et l'on posséde, notam- 
ment dans la méthode graphique appliquée a l’enregistrement des mouvements des 
erganes, des moyens suffisants pour tirer des enseignements précis de cette expéri- 


mentation. E. F. 


A propos de sympathectomie périartérielle, détails de technique, par L.. Des- 
GouTTESs (de Lyon) et A, Ricarp, Presse médicale, n° 44, p.734, 3 juin 1925. 


EPIDEMIOLOGIE 





Nouvelles recherches sur ]'étiologie de l'encéphalite épidémique dans ses rap- 
ports avec l’herpés, par C. Levapir1, Paris médical, an 15, n¢ 26, p. 573-587, 27 juin 


1925. 


Ce grand article est une mise au point de la discussion qui se poursuit sur le virus 
encéphalitique ; en méme temps la question est éclairée par de nouvelles recherches. 

L’objection que le virus isolé par Havier et Levaditi serait celui d’une infection spon- 
tanée du lapin ou d’une contamination herpétique accidentelle ne résiste pas a la cri- 
tique la plus élémentaire des faits et iln'y a pas 4 en tenir compte. Par contre, les travaux 
de contrdle infirmatifs ou confirmatifs méritent d’étre examinés avec soin. Levaditi, 
considérant la premiére série de faits, montre comment Bastai, Ottolenghi et d'autres, 
Kling et ses collaborateurs, de méme que Thalhimer et trés probablement aussi Strauss, 
Hirschfeld et Leeve ont expérimenté sur autre chose que du virus encéphalitique. 

Mais d'autres chercheurs, tant en France qu’a l’étranger, ont transmis l’encéphalite 
au lapin, provoquant une maladie due 4 un virus comparable au germe de Levaditi et 
Harvier. Neuf ou dix souches de virus herpético-encéphalitique ont été isolées soit du 
névraxe, soit du liquide céphalo-rachidien de sujets atteints dela maladie de Von Eco- 
nomo. Toutes les fois qu'il a été possible de conférer aux animaux une encéphalite 
d’origine sirement humaine le virus était invisible et filtrant. Aucune des objections 
adressées 4 la théorie qui accorde 4 l'herpés et a la maladie de Von Economo le méme 
agent étiologique, le virus herpético-encéphalitique, ne tient contre l’expérimentation, 

Comment peut-il se faire, cependant, que le virus herpétique, si répandu, ne provoque 
rencéphalite humaine que rarement, méme en temps d’épidémie ? C’est qu’ici inter- 
viennent deux facteurs essentiels, l'un concernant le virus et l'autre le terrain. Les varié- 
lés encéphalitiques du virus de 'herpés possédent des affinités différentes de celles des 
souches herpétiques proprement dites. Moins aptes a s’attaquer aux segments ecto- 
dermiques, revétement cutané et corné, elles sont plus acclimatées au névraxe, et par 
suite plus virulentes pour le systéme nerveux central. Si certains sujets humains sem- 
blent prédisposés a Vatteinte encéphalitique, c’est qu’auprés d’eux des conditions se trou- 
vent simultanément réalisées, D’une part, le terrain offre une réceptivité particuliére a 
égard du virus qu’ils portent en eux ou qu’ils acquiérent au contact des malades, 
d’autre part ils sont contaminés par un virus accoutumé au névraxe. Modifications du 
terrain, augmentation de l’affinité neurotrope du germe, sont les facteurs essentiels 


qui déclenchent la maladie de Von Economo. E. F. 


La méningo-encéphalite épidémique et l’encéphalite léthargique (V* mémoire). 
Les formes périphériques de la maladie, par L. Bériet et A.. Devic, Journal 


de Médecine de Lyon, 5 mai 1925, p. 263. 


L'encéphalite épidémique réalise non seulement des formes mésocéphaliques et des 
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formes basses (Bériel, Journ. de Méd. de Lyon, 20 oct. 1920), mais encore des formes 
périphériques 4 symptémes de paralysies du type névritique. 

On sait, en effet, que dans les cas les plus authentiques d’encéphalite on a trouvé des 
lésions du systéme périphérique de méme nature que les lésions centrales et on a pu ob- 
server des symptomes dépendant de la pathologie du neurone périphérique (on trouvera 
dans la thése de Rollet, Lyon, 1920, le détail des documents auxquels B. et D. font allu- 
sion). D’autre part ona observé des polynévrites qui ne relevaient au premier abord 
d’aucune étiologie toxique ou infectieuse connue ; certaines d’entre elles ont pourtant 
pu étre rattachées 4 lencéphalite en raison des symptomes de la série encéphalitique 
qu'on y a relevés (myoclonies, troubles visuels). On peut done suppeser que dans cer- 
tains cas le processus de l’encéphalite puisse se localiser sur les racines et les nerfs de 
facon tellement prédominante qu’il se erée ainsi des formes cliniques spéciales 
a aspects polynévritiques :les formes « périphériques 

Ce sont ces formes dont les auteurs font une étude compléte d’aprés 5 observations 
personnelles, 

Cliniquement, il s’agit de syndromes polynévritiques avec abolition des réflexes 
tendineux, paralysie flasque souvent loecalisée aux membres inférieurs mais ayant ce- 
pendant une tendance a la grande diffusion : les membres supérieurs et la face peuvent 
étre frappés. Paralysies fréquentes des réservoirs. Pas d’atrophie notable ni d‘'anesthésie 
nette, mais douleurs assez souvent constatées. Réaction cellulaire du liquide céphalo- 
rachidien eu dissociation albuminocytologique. L’évelution s'est toujours montré 
favorable : les malades paraissent guérir spontanément. Mais il existe peut-étre des 
variétés cliniques sévéres 4 forme de paralysie ascendante. [1 est possible que certaines 
maladies de Landry correspondent 4 des formes périphériques malignes de l’encéphalite, 

La maladie peut se dey elopper sous forme d’épidémies locales. A ce propos ‘les auteurs 
rappellent l’épidémie de paraplégie douloureuse aigué signalée par Dumollard a Vizille 
(1882-1884) et les polynévrites aigués fébriles étudiées en 1917-18 par Gordon Holmes 
sur le front francais. 

Au point de vue diagnostic, ces formes périphériques sont souvent trés difficiles 
distinguer de la poliomyélite aigué, dont elles se séparent par leur mode de début, la 


présence fréquente de myoclonies et de troubles de l'accommodation, la plus grand: 


diffusion (et bien entendu la diffusion persistante) des phénoménes paralytiques. Elles 
peuvent simuler aussi la polynévrite alcoolique, mais ici extension aux nerfs craniens 


et aux sphincters est exceptionnelle R. RAVAULT. 


La méningo-encéphalite épidémique et l'encéphalite léthargique (VI* mémoire 
Conception générale de la maladie. Un double processus : encéphalite aigué 
exsudative, encéphalite chronique dégénérative. Des séquelles véritables, jar 


L. BErtEL, Journal de Médecine de Lyon, p. 353, 20 juin 1925. 


Envisagée dans son ensemble, aussi bien dans ses épisodes aigus que dans les formes 
prolongées (Parkinson, états figés), lencéphalite épidémique appartient a ua doubl 
mouvement, tout comme certaines inflammations progressives du sysleme nerveux 
central, la P, G, par exemple. Elle est une encéphalile aigué exsudalive dans ses manifes- 
tations épidémiques brutales et dans ses épisodes divers. Elle est une encéphalile chro- 


nique dégénéralive dans ses éLapes de longue durée. Enfin certains concours de circon 
sances peuvent créer dans le cours de ces processus des allérations accidentelles, lesquelles 
expliquent certains aspects cliniques spéciaux, 

1° ENCEPHALITE AIGUE EXSUDATIVE.— La lésion fondamentale consiste en une eXxsu- 
né- 


dation de liquides et de cellules inflammatoires autour des petits vaisseaux du 


vraxe. Ces manchons de périvascularite ont une répartilionextrémement diffuse : meso- 
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céphale et noyaux gris centraux dans les formes ordinaires, axe bulbo-médullaire dans 
les formes basses de Bériel, enveloppes méningées dans les formes méningées, neurone 
périphérique (racines, ganglions et nerfs) dans les formes périphériques décrites par 
Bériel et Devic. Théoriquement ces processus exsudatifs peuvent disparaitre sans laisser 
de traces et en fait ce type de lésions qui conditionne uniquement les poussées aigués 
évolue vers la guérison anatomique. 

2°ENCEPHALITE CHRONIQUE DEGENERATIVE. Le substratum histologique des états 
chroniques (états figés, maladie de Parkinson) ne correspond pas 4 la persistance de 
foyers inflammatoires proprement dits. On ne saurait done parler d'une inflammation 
chronique, analogue a celle que l'on trouve a la périphérie de certains abcés cérébraux 
par exemple, et qui suppose la prolifération d'un tissu conjonctif jeune, riche en plasma- 
zellen. Bien au contraire, les états encéphalitiques chroniques sont conditionnés par une 
lésion dégénérative qui, grace a l'indépendance admirablement précise des éléments ner- 
veux, a une marche progressive et inéluctable. Ce processus aboutit ainsi 4 la lente des- 
truction de certains systémes de cellules et de fibres. Les groupements du systéme strie 
et en général toutes les formations du mésoeéphale sont atteintes avec prédilection. Les 
régions atteintes se présentent sur les coupes avec un aspect marbré, dia l’existence de 
zones pathologiques prenant mal les imprégnations. En ces points, on ne constate pas 
de phénoménes exsudatifs, mais uniquement la déchéance du tissu noble coincidant 
avec la prolifération d'un tissu 4 prédominance névroglique. Les fibres et les gaines myé- 
liniques s’altérent, les cellules subissent les phénoménes habituels de dégénérescence 
état globuleux, hématolyse, disparition des noyaux, fragmentation). A quel moment 
et en quelle région ce processus dégénératif succéde-t-il au processus exsudatif initial ? 
L’atteinte de certains systémes précis est-elle la condition indispensable 4 la mise en 
marche des phénoménes dégénératifs ? Une action prolongée, une véritable maturation 
du virus encéphalitique est-elle nécessaire ? Autant d’inconnues qui restent a résoudre. 

3° Les SEQUELLES VERITABLES. — Elles correspondent sans doute a de petits foyers 
accidentels, créant dans les centres comme des cicatrices indélébiles. Ces foyers non évo- 
lutifs et limités expliquent certains troubles moteurs définitifs et stables que l'on voit 
parfois persister indéfiniment, tels quels: certains tics, spasmes, mouvements athéto- 
siques limités, Ce sont la des faits trés différents de lencéphalite chronique progressive. 


PrerrRe RAVAULT. 


Quelques cas d'encéphalite léthargique, par J. Massaur (de Lierneux). J. de Neu- 
rologie el de Psychiatrie, an 25, n® 2, p. 141, février 1925. 
Relation de quelques cas d’encéphalite épidémique 4 Vasile ou de troubles psychiques 


encéphalitiques ayant amené les malades a l’asile E. F. 


Quelques réflexions a propos de 1 épidémie actuelle d encéphalite épidémique, 
par G. Marinesco (de Bucarest), Spilalul, n° 3, p. 90, 1925. 
Vue d’ensemble sur la nouvelle recrudescence de | encéphalite épidémique en Rouma- 
nie, pendant Vhiver 1924-25, 
L’auteur a rencontré des types cliniques assez variés. A propos du traitement, il attire 
attention sur la valeur thérapeutique (surtout pendant la période aigué) des injections 
intrarachidiennes de sérum de convalescent Wencéphalite épidémique. 


I NICOLES¢ oO, 


Troubles de caractére consécutifs a lencéphalite épidémique chez les en- 
fants, par P. Tomesco et N. Jonesco (de Bucarest). Spitalu!l, n° 4, p. 138, 1925. 


L" neéphalite épidémique de la premiére enfance conditionne des troubles dans le 
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développement psychique et somatique. Les types cliniques réalisés peuvent rentrer 
dans les cadres de l'idiotie, de 'imbécillité ou de la débilité mentale. 

Les enfants touchés par l’encéphalite au cours de la deuxiéme enfance peuvent pré- 
senter une série de troubles du caractére et du sens génésique. 

Les auteurs ont rencontré chez leurs petits malades : la méchanceté, l’intrigue, |'en- 
tétement, la mythomanie, la paresse, l'impulsivité, l’insociabilité, Virritabilité, la mobi- 
lité de l'attention, l’émotivité exagérée, la perversion de l’affectivité, agitation hypo- 
maniaque qui se montre plus spécialement vers le soir. 

L'intelligence et la mémoire paraissent conservées. Dans la majorité des cas on re- 
marque un développement précoce de la sexualité, Certains malades manifestent une ex- 
citation sexuelle d’ordre psychique pure, tandis que d'autres présentent outre l’excita- 
tion psychique une excitation somatique intense, avec des impulsions et des perversions 
sexuelles, On rencontre parmi ces malades l'association des troubles psychiques, avec 
parkinsonisme et les troubles respiratoires. I, NICOLESCO. 


Sur la topographie des foyers d'encéphalite léthargique en Mold avie et en 
Bessarabie, par C. I. PAaRHoN, M™* Zoé CARAMAN et M"¢ M, STEFANESCO (de Iassy),. 
Bulletin de la Soc. roumaine de Neurologie, Psychiatrie, Psychologie el Endocrinologie, 


n° 1, p. 26-31, février 1925, 


Etude concernant les foyers d’épidémie d’encéphalite dans deux provinces de la 
Roumanie, 

Les auteurs concluent que l’encéphalite épidémique est une maladie contagieuse avec 
contagion modérée. Ils rappellent l'importance de la contagion par les porteurs de 
germes et se rallient aux idées soutenues récemment en France par MM. Guillain et 
Alajouanine, qui ont montré des cas de contagion d’hépital. 

La notion de contagiosité de la maladie en famille et dans hépital, quoique simple 
a envisager, a été négligée dans notre pays, et a ce point de vuel’étude de P., C. et S. 
constitue un avertissement plein d’intérét pour les facteurs responsables de lhygiéne 
sociale, I, NICOLESCO. 


Le traitement de l'encéphalite épidémique par les injections sous-arachnoi- 
diennes d’urotropine, par A. Rapovici, N. Nicotesco et G. Enesco (de Bu- 
carest). Spilalul, n° 4, p. 145, 1925. 


Les auteurs ont employé l'injection sous-arachnoidienne d'urotropine (1-2 gr. 
dans deux cas d’encéphalite épidémique. 

Ils se sont servis de la double ponction comme le fait Gennerich pour le traitement 
dela paralysie générale, avec la seule différence qu'ils ont substitué lurotropine au 
néosalvarsan. 

Les auteurs considérent ce genre de traitement indiqué surtout pendant I’ époque aigué 


de encéphalite épidémique. I, NICOLESCO. 


Un cas d’encéphalite épidémique aigué guérie rapidement par l’autosérothé- 
rapie, par D. E. PAULIAN (de Bucarest), Spifalul, n° 3, p. 93, 1925. 


Paulian apporte l'observation d'une malade traitée par l’autosérothérapie rachi- 


dienne, qu’il croit guérie. I. NICOLESCO. 


Un nouveau cas d'encéphalite épidémique aigué rapidement guéri par 1'auto- 
sérothérapie rachidienne, par Dém. E. Pautian, Bulelinul medico tepareutlic, 


t. 2, n° 6, p. 209, juin 1925. 








cett 
trou 
élén 
lutic 

M 
part 


pas d 
Last 
tains 
Son « 
recor 

I] 
tique 
last! 


Lrer 


oré- 


ue 








ANALYSES 353 


L'évolution des syndromes parkinsoniens post-encéphalitiques, par Maurice 
Renaup et AuGer, Bull. el Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, t. 41, 
n° 19, p. 820, 29 mai 1925. 

Les données cliniques, biologiques et anatomo-pathologiques aménent lés auteurs a 
cette conclusion que le syndrome parkinsonien est une séquelle de l’encéphalite, un 
trouble fonctionnel de déficit apparaissant a la suite de l’atteinte irréparable de certains 
éléments. Le parkinsonien post-encéphalitique n'est pas atteint d'une maladie en évo- 
lution. mais d’une infirmité incurable. 

MM. Durour et de Massary n’acceptent pas cette interprétation ; le syndrome 
parkinsonien post-encéphalitique est progressif ; il évolue par poussées. E. F. 


Sur l'évolution des syndromes parkinsoniens post-encéphalitiques, par P. Har- 
vier, Bull. et Mém. de la Soc. méd, des Hépitaur de Paris, t. 41, n° 20, p. 859, 5 juin 
1925. 

Harvier oppose 4 M. Renaud des faits d’expérimentation ; le parkinsonisme post-encé- 
phalique n'est pas une affection stabilisée et fixée, mais une maladie en évolution. 
E. F. 


Quelques résultats du traitement des syndromes parkinsoniens post-encépha - 
litiques par le salycilate de soude, par VepeL, Puecn et Packs, Bullelin de la 
Soc. des Se. méd. et biol. de Montpellier et du Languedoc méditerranéen, an 6, fase. 4, 
p. 159, 1924-1925. 

Six de ces malades ont été traités par des injections intraveineuses quotidiennes de sali- 
cylate de soude en solution 4 10 % a raison de 1 4 4 gr. par jour. Résultats nuls dans un 
cas, médiocres dans quatre, certains dans un. Il semble que les bons effets du traite- 
ment n’apparaissent qu’aprés la cessation de celui-ci et l'accumulation de hautes doses. 

EuzigERe. 


Les syndromes parkinsoniens et le traitement hydro-minéral arsenical, 
par Pietro Boveri, Riforma medica, an 41, n° 16, p. 369, 20 avril 1925; 
Aprés une courte revue thérapeutique, l'auteur insiste sur les bons effets qu'ont les 
cures hydrominérales (Néris, Salsomaggiore, Levico) sur les formes récentes du parkin- 


sonisme chez des sujets jeunes. F, DELENI. 


INFECTIONS ET INTOXICATIONS 





Asthénie et syphilis, par P. MERKLEN et A. Devaux, Bull. et Mém. de la Soc. méd. 
des Hépitaur de Paris, t. 41, n® 20, p. 849, 5 juin 1925. 

L’asthénie syphilitique semble chaque jour davantage acquérir droit de cité. Il n'est 
pas de symptome plus banal que l’asthénie ; il est en général facile de découvrir ses causes. 
L'asthénie syphilitique se présente par contre comme une asthénie essentielle ; si cer- 
tains épisodes ont paru la motiver, elle résiste aux traitements qu’on a cru appropriés. 
Son origine vraie, syphilitique ou hérédo-syphilitique, ne lui est alors que tardivement 
reconnue . 

Il est difficile de décider quel est l'organe glandulaire touché par la lésion syphili- 
tique ; on constate seulement la concomitance du déficit fonctionnel et de la syphilis ; 
Vasthénie syphilitique est un des types de la syphilis fonctionnelle ou méiopragique. 


E. F. 
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Sur une forme de syphilis nerveuse du groupe des syndromes de Guillain. 
Thaon, par R. Nussen et L. Van BoGaert (d'Anvers), J. de Neurologic et de Psy- 


chiatrie, Bruxelles, t. 25, n° 3, p. 166, mars 1925. 


Cas 4 rapprocher des syndromes de Guillain-Thaon malgré l'absence de signes myéli- 


Liques. E. F. 


Un cas de polio-encéphalomyélite antérieure aigué syphilitique, par Frisounrg 
Bianc et Jausion, Bull. el Mém. de la Soc, méd. des Hépilausr de Paris, t. 41, n° Ww 


p. 880, 5 juin 1925. 


L’observation se résume : syphilis difficilement réductible contractée en 1922 ; trau- 
matisme cranio-rachidien avec forte commotion en juin 1924 ; en aodt suivant, installa- 
tion d'une polio-encéphalomyélite antérieure aigué, Les auteurs discutent le diagnostir 
rejettent la névrite arsénobenzolique et la maladie de Heine-Médin pour admettre la 
polio-encéphalomyélite syphilitique aigué. Le bénéfice retiré du traitement spécifiqui 
parait confirmer lorigine syphilitique ; le traumatisme cranio-rachidien a eu un rék 
localisateur évident. La syphilis particuliérement résistante du malade eut mérité des 
cures plurimédicamenteuses plus électriques et un usage plus précoce du bismuth au- 
quel on peut attribuer heureuse régression de la poliomyélite déclarée. 

M. Monrer-VINARD préférerail conclure 4 une méningo-radiculite syphilitique plutot 
que d’admettre une atteinte systématisée du seul territoire des racines antérieures de | 
moelle, E. F. 


La syphilis héréditaire et la paralysie familiale spastique de type cérébral 
(diplégie cérébrale progressive), par Henryk Hicter, Neurologia Polska, t. 8 


n° I, p. 15-28, 1925, 


I] s’agit de trois enfants d'une méme famille atteints de paralysie spastique progres- 
sive des membres inférieurs avec atrophie optique et affaiblissement intellectuel, Cett 
forme, a rapporler a la syphilis héréditaire, est distinete de la paralysie spinale de Stram 
pell, E. F. 


Les arthropathies lépreuses, par V. Corpier et J, Decuaume. Journal de Méde- 
cine de Lyon, 20 avril 1925, p, 235. 


Cc, et D. rapportent une observation anatomoclinique compléte de lépre tropho 


neurotique avec manifestations articulaires. En plus d'une atrophie des membres 


supérieurs du type Aran-Duchenne et de troubles sensitifs du type syringomyéliq 
symétriques el a topegraphie segmentaires, il existait en effet des lésions osseuses 
et articulaires trés importantes. Le squelette des deux pieds étudié sur les radio- 
graphies et sur les pi¢ces d’autopsie étail profondément modifié par suite de la dis 
parilion des interlignes articulaires et de la présence d’exosloses multiples. Le pied 
droit présentail une mutilation du gros orteil el une atrophie des 4 autres, Aux deux 
genoux, il y avait non seulement des allérations des cartilages et de la synoviale mais 
encore des lésions osseuses (hyperproduction osseuse elt osléophytes d'une part 
ostéite raréfiante de l'autre). A noter la présence de petites exostoses sur les os longs 
perone . 

Cette observation est donc un exemple d’arthropathie lépreuse des grandes arl- 
culations, fait absolument exceptionnel, et pose la question de lidentite des mult- 


lations lépreuses et des mutilations syringomyéliques, Les auteurs discutent la patho- 
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génie de ces lésions ostéo-articulaires et ont tendance 4 incriminer des lésions du 
sympathique qui serait atteint 4 différents niveaux dans ces centres médullaires, dans 
les trones nerveux (sciatique), dans ses terminaisons périvasculaires. 

Ils rappellent 4 propes de ce cas les grands types anatomocliniques de lépre ostéo- 
articulaire : 

1° D'une part des processus ostéomyélitiques rares appartenant 4 la lépre tuber- 
culeuse ; 

2° D'autre part des processus ostéomalaciques, atrophiants et mutilants, et qui 
surviennent au cours de la lépre trophoneurotique soit d’emblée, soit secondaire - 
ment a des ulcérations cutanées trophiques. Leur observation de grande arthropa- 


thie lépreuse se rattacherait a ce deuxiéme groupe de faits. P. RAVAULT. 


Paralysie post-sérothérapique antitétanique, par Rimpavun, Bulletin de la Soc, des 
Sc. méd. et biol. de Montpellier et du Languedoc médilerranéen, an 6, fase. 4, p. 197, 
1924-1925, 


Dix jours aprés une injection de sérum antitétanique, en méme temps qu'une éruption 
urticarienne, apparaissent des douleurs dans l'épaule et le bras gauche qui est frappé de 
paralysie. Le lendemain des accidents analogues mais fugaces apparaissent A droite 
Atrophie et troubles des réactions électriques au niveau du sous-épineux, du grand rond 
et du deltoide. Pour Rimbaud les accidents sont dus 4 une poussée cedémateuse profonde 


due au choc sérique et comprimant les racines. EvuZIERE. 


Vaccination du cheval par l’anatoxine tétanique, par P. Descompey, Annales di 
U Institut Pasteur, t. 39, n° 6, p. 485-504, juin 1925, 


L’anatoxine est une toxine formolée ; aprés 20 jours d’étuve a 37 °% le mélange a perdu 
toute nocivité;mais sa valeur floculante avec le sérum antilétanique est restée entiére 
et ses propriélés d’antigéne immunisant n'ont subi aucun changement. La vaccination 
du cheval est effective au bout de 20 jours ;limmunité une durée pratique d'un an, 


E. F. 


Symptémes nerveux toxiques de l'helminthiase (observations sur la pathoge- 
nése et cas cliniques), par G. Frsauni, Neurologica, an2,n°l, p, 6-19, janvier 


février 1925, 


Six observations de troubles nerveux parfois Lrés sérieux (élat épileptique) dissipés 
comme par enchantement par la médication antivermineuse et l’expulsion des vers. 


Il’, DELENI, 


Eruption varicelloide généralisée au cours d'un zona thoracique, par J. Trot- 
ster el DELALANDE, Bull. el Mém.de la Soc.méd, des Hépitausx de Paris, t. 41, n° 19, 


p. 808, 29 mai 1925. 


Ce cas est présenté pour montrer que si les vésicules aberrantes sont rares dans le zona, 
elles existent bien et méme peuvent étre assez nombreuses pour soulever la question 
des rapports du zona avec la varicelle. Ici la topographie générale des vésicules, sit- 
geant méme sur le cuir chevelu, leur apparition non simultanée, leur dessikalion secon- 
dJaire donnent un air singulier de familie avee la varicelle et permettent vraiment de par- 
ler d’ « éruption varicelloide généralisée ». Mais de la 4 admettre lidentité de ce zona avec 


varicelloide et la varicelle vraie il y a un abime, KE. F. 
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Varicelle et zona simultanés, par P. Gautier et R. Peyro1, Archives de Médecine 


des Enfants, t. 28, n° 5, p. 306, mai 1925. 


Sur létiologie du Zoster et sur ses rapports avec la varicelle, par B. Lirscuurz 
Wiener, Klinische Wochenschri/t, t. 38, n° 19, p. 499, 7 mai 1925. 


La rétraction de l'aponévrose palmaire dans le saturnisme, par Jean Micuavx, 
A. Lamacue et J. Picarp, Bull. el Mém de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, t. 4], 


n° 48, p. 782, 22 mai 1925, 


Les auteurs ont rencontré la maladie de Dupuytren avec une particuliére fréquence 
chez les saturnins et chez les ouvriers ayant manipulé le plomb d'une facon continue 
pendant un temps, Il y a des rapports certains entre le plomb et la rétraction de l’apo- 
névrose palmaire. Peut-étre le fait que celle-ci apparait souvent quand l'intoxication a 
été interrompue mettra-t-il sur la voie d'une pathogénie intéressante ; en tout cas la 
maladie de Dupuytren parait étre un stigmate du saturnisme, stigmate plus tardif, mais 
aussi plus durable que les séquelles déja classées (liseré de Burton, parotidites, etc.). 

E. F. 


GLANDES A SECRETION INTERNE 
ET SYNDROMES GLANDULAIRES 








Considérations anatomo-cliniques a propos d'une tumeur tératologique de 1 'épi- 
physe cérébrale, par Luciano MaGni, Rivisia di Patologia nervosa e mentale, t. 29 


n° 11-12, novembre-décembre 1924. 


I] s’agit d’une tumeur trés complexe de l'épiphyse trouvée a l'autopsie d’un garcon 
de 7 ans. Les trois feuillets embryonnaires avaient pris part 4 sa formation, et l'on y trou- 
va les tissus les plus divers, épiderme, substance nerveuse, muscles, connectif, cartilage, 
Os, parfois avec une disposition rappelant quelque rudiment d’organe. Le petit malade 
s’était présenté complétement aveugle et obnubilé ; il souffrait de céphalées atroces 
de paralysies oculaires et de parésie faciale ; hypertension intracranienne, Diagnostit 
de tumeur encéphalique sans davantage de précision. 

A propos de ce cas, les auteurs envisagent l'anatomie normale et pathologique ainsi 
que la physiologie de la pinéale et ils passent en revue les syndromes é¢piphysaires. Dans 
jeur cas il n'y avait ni macrogénitosomie ni puberté précoce et cela se concoit vu la lon- 
gue latence de la tumeur et l'état de bonne santé persistant du petit malade ; les accl- 
dents ne se sont développés que récemment et ils ont évolué sous une forme aigué ; la 
tumeur a eu une croissance rapide et la mort est bientot survenue par suite de compres” 
sions et d’hémorragies sans que le systéme endocrinien ait eu le temps de préparer la 


crise pubérale avec les nombreux éléments qui la constituent. F, DELENI. 


Diabéte insipide et obésité. Action du traitement hypophysaire, par Marcel 
Lapse et L. DeENoYELLE, Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hépitaur de Paris, t. 41, 
n° 20, p. 860, 5 juin 1920. 

Il s’agit d’une malade présentant depuis neuf ans un syndrome de diabéte insipide 
auquel s'est associée secondairement une obésité considérable et 4 développement rapide 


Ces troubles ne paraissent pas en rapport avec une lésion hypephysaire. Les injections 
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de rétropituitrine ont eu sur la polyurie l'efficacité absolue et transitoire qui leur est 
habituelle sans que l’obésité ait été influencée en rien. La concomitance de l'obésité 
et du diabéte rend vraisemblable la lésion des centres nutritifs des novaux de la base 
du cerveau. E. F. 


Dépéts de mucine (tophi du myxceedéme) au niveau des doigts dans un cas de 
myxa@déme acquis de l'adulte, par H. Durour, Hurez et Me Pav, Bull. ef 
Mém. de la Soc, méd. des Hopitaur de Paris, t. 41, n° 48, p. 780, 22 mai 1925. 


’ 

La myxcedéme crée un cedéme particulier, riche en mucine, laquelle peut se déposer 
en masse dans les tissus sous forme de tophi. Les auteurs ont vu dans un ¢as les dépéts 
mucineux développés au bout de deux doigts de la main gauche occasionner des douleurs 
prises pour du rhumatisme chronique ; l’opothérapie thyroidienne fit fondre les tophi 
et disparaitre les douleurs digitales, comme aussi les céphalées. La radiographie avait 
montré qu'il ne s’agissait ni de lésions articulaires des doigts ni d’une inflammation de 
la synoviale des articles interphalangiens ; la ponction d’une de ces masses a ramené 
a deux reprises une substance colloidale blanche, de la mucine. dans laquelle on n'a 


trouvé aucun élément cellulaire, E. F. 


Etude des gens et du milieu dans un foyer de goitre endémique en Sardaigne, 
par PaoLo OTTONELLO, Rassegna di Sludi Psichiatrici, Sienne, t. 14, n° 4, juillet- 


aodit 1925. 

Dans la région de Cuglieri, en Sardaigne, l'auteur a observé 120 cas de goitre : ils se 
classent en goitres simples, syndromes hypothyroidiens, syndromes dysthyroidiens 
les dégénérescences graves sont exceptionnelles. 

L’alimentation en eau ne présentant rien de particulier et le voisinage de la mer assu- 
rant 4 l'atmosphére une richesse suffisante en iode il faut attribuer a l’élément individuel 
une importance majeure dans le déterminisme de ces goitres qui sont pour la plupart 
familiaux et frappent de préférence les femmes ; ceci n’exclut pas qu'un facteur inconnu 
amoindrisse la résistance thyroidienne de la population locale, F, DELENI. 

Le goitre en Erythrée, par Enrico Bussa-Lay, Policlinico, sez. pral., an 32, n° 21, 
p. 735, 25 mai 1925 

Une partie de l'Erythrée est de haute altitude (2.000 m.) ; la le goitre est endémique 
et il est accompagné des conditions habituelles (eau, habitation commune 4 homme et 
aux animaux, ete.). L’auteur décrit les différentes sortes de goitre observées par lui, 
expose sa technique opératoire et les résultats obtenus. Copieuse série de photos, parmi 


lesquelles ressort une effrayante exophtalmie. F, DELENI. 


Syndrome hydropigéne et insuffisance thyroidienne, par J. C. Mussio FOURNIER 
de Montevideo), Bull. de !' Académie de Médecine, t. 93, n° 24, p. 691, 16 juin 1925. 
L'auteur a observé plusieurs cas d’association d'un syndrome hydropigéne au myxce- 

déme fruste dans lesquels l'emploi de la thyroidine a fait disparaitre tous les troubles ; 


il existe un syndrome hydropigéne créé de toutes piéces par l'insuffisance thyroidienne. 
E. F. 


Borate de soude et corps thyroide, par M. Loerer et J. Ottivier, Bull. el Mém. de 


la S oc. méd. des Hépitaux de Paris, t. 41, n° 47, p. 734, 15 mai 1924, 


Le borate de soude doit prendre une place cans l'arsenal thérapeutique de la maladie 
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de Basedow ; il est capable d’en atténuer la plupart des symptomes et l’amélioration 
dépend d'une action marquée et peut étre élective du bore sur le corps thyroide,. 
E. F. 


DYSTROPHIES 





Les exostoses ostéogéniques multiples et leur « systématisation » (la maladie 
exostosante, par André LEr! et M!'* Alice LinossiErR, Paris médical, an 15, n° 24. 
p. 535, 13 juin 1925, 

Loin d’étre irréguliére, la distribution des exostoses multiples affecte une systéma- 
tisation que les 15 figures des auteurs font comprendre. Dans la forme, la situation 
le volume des exostoses, dans la déviation des os eux-mémes on trouve des caractéris- 
tiques faisant de la maladie une entité bien définie par les productions et les déforma- 


tions qui lui sont propres. E. F. 


L’ostéochondrite déformante infantile de lépiphyse supérieure du fémur, par 
M, Meyreret D. Sicnet (de Strasbourg), Journal de Radiologie et d’ Electrologie, t. 9, 
n° 4, p. 171, avril 1925 (5 fig 
Le cas rapporté par les auteurs est particuliérement instructif : 
1° Parce qu'il s‘agit d’un cas bilatéral ; 
2° Parce qu’on a pu suivre chez lui nettement l’évolution du processus de décalcifi- 

cation et de calcification qui caractérise justement cette affection. 

Les conclusions a tirer de cette observation sont importantes au point de vue théra- 
peulique. Il faudra toujours garder au lit ces cas d’ostéochondrite dés le diagnostic 
posé, jusqu’a ce que des examens radiologiques répétés aient montré que la recalcification 
est suffisante. D’aprés les auteurs, ce qui importe serait beaucoup plus la position cou- 


chée que immobilisation de larticulation malade. E. S. 


Un cas de maladie de Paget localisée au crane, par Maurice DAvoIGNeav. Bull. 
of{.de la Soc. franc. d’ Electrothérapie el de Radiologie, t. 23, n° 4, p. 181, avril 1925, 


Cas d’une malade qui présente une téle énorme disproportionnée avec le reste du 
corps. Aucune déformation notable aux membres inférieurs, au trone et aux membres 
supérieurs, Le crane seul est augmenté en tous sens, la face étant respectée, 


A, 8. 


Un cas d’anornalie costale prise pour une paralysie au début, par A. LAQUERRIERE 
de Paris), Journal de Radiologie el d’ Electrologie, t. 9, n® 5, p. 234, mai 1925 (1 fig.). 
Déformation de l’épaule et du thorax simulant une paralysie du grand dentelé. L’é- 

lectrodiagnostic indique des réactions tout 4 fait normales, mais examen radiologique 

montre : une légére concavité du thorax 4 la hauteur de la 3¢ céte, 11 cétes seulement de 
chaque colé, une apophyse costiforme de la 7¢ cervicale, une bifurcation de la 4¢ cdte 
gauche. 

Le pére de celte malade, non examiné, présenterait aussi une malformation thora- 


cique. A. 5. 


Pied bot et spina bifida occulta, par E. Erienne. Bullelin de la Soc. des Sc. méd. é 


biol, de Montpellier el du Languedoc médilerranéen, an 6, fasc. 4, p. 177, 1924-1925. 


Un soldat, ayant aujourd'hui 30 ans, ayant fait campagne, a été brusquement pris 
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de douleurs violentes qui se sont répétées par accés et ont eu pour siége les deux plis de 
i'gine. Peu de temps aprés, le pied droit s'est dévié en varus équin. L’examen des radios 
révéle un spina bifida de la 1}¢, 12° dorsale et de la 1'¢ lombaire. 

J, Euziere, 


Hermaphrodisme, parL. Ompriepannr, Bull, el Mém. de la Soc. nat.de Chirurgie, 
t. 51 n° 18, p. 624, 20 mai 1925. 


Un cas de sclérodermie subaigué survenu dans la convalescence d'une chorée, 
par LousTe, Carturau et Lecierc. Bull, de la Soc. fr. de Dermatologie et de Syph., 


n° 6, p. 273, 14 juin 1925, 


Sclérodermie consécutive 4 une chorée d’un an de durée chez une fille de 15 ans. A 


oté de la pathogénie endocrinienne des s¢ lérodermies le role de certaines infections est 


considérer. E. 


Résultats d'interventions sur le sympathique dans la sclérodermie, par R. Le- 
rnicue, M. Wotr et R. Fontaine, Bull, de la Soc. jr. de Dermatologie et uc Syph., n° 6 


1925, Réunion de Strasbourg, p. 153, 10 mai 1925, 


Sclérodermie typique localisée aux mains et 4 la face ; double sympathectomie péri- 
humérale, amélioration ; double intervention sur la chaine cervicale, amélioration plus 
grande. Les deux sortes interventions s'équivalent. En cas de sclére dactylie seule la 
sympathec tomie périartérielle peut suffire; si la face est intéressée il faut opérer surla 
chaine cervicale ; dans les cas avancés on se trouvera bien d’associer les deux modalités 


d'action sur le sympathique, E. F. 


Traitement de la sclérodermie par les rayons ultra-violets, par IANICHEWSK! 


de Sofia), Presse médicale, n® 51, p. 863, 27 juin 1925, 


Deux observations détaillées, qui paraissent démonstratives, de sclérodermie avan- 


cée, heureusement influencée par les rayons ultra-violets, E. F. 


Maladie de Recklinghausen avec énorme tumeur royale de la face interne de la 
cuisse, par Maucraire, Bull, et Mém. de la Soc, nationale de Chirurgie, t. 51, 
n° 19, p. 643, 27 mai 1925, 

La tumeur occupait toute la face interne de la cuisse, depuis le pubis jusqu’au con- 
dyle interne, avec noyaux indurés multiples et plis transversaux ; ablation ; mort inex- 


pliquée, E. F. 


Neurofibromatose généralisée pigmentaire, par Dsonircu (de Belgrade), Annales 
de Dermalologie el de Syphiligraphie, t. 6, n° 5, p. 337, mai 1925, 
Courte description et figuration de cas curieux de neurofibromatose avec dermato- 


yse considérable. E. F. 


Myopathie Duchenne, myopathie atypique (Leyden) et paraplégie en flexion 
dans la méme famille. Réflexes de défense. Diagnostic différentiel entre la 
genése cérébrale et spinale, par Kamil HENNeER, Casopis! ekaruv ceskych, n® 38- 
410, 1924, 


La sceur, 26 ans, est atteinte de dystrophie pseudo-hypertrophique de Duchenne, Le 
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frére, 27 ans, présente une atrophie musculaire, de disposition rhizomélique, ayant 
atteint d'abord les membres inférieurs, avec contractions fibrillaires et modifications 
qualitatives des réactions électriques ; cette myopathie se rattache au type Leyden, 
La mére, 54 ans, a une paraplégie en flexion ; automatisme médullaire, réflexes d’auto- 
matisme médullaire trés augmentés, syncinésies d’automatisme médullaire, contrac- 
tures d’automatisme médullaire ; A l'autopsie, innombrables plaques de sclérose sur 
toute la hauteur de la moelle, dans le mésencéphale, la protubérance, le cervelet. 

Les réflexes de défense et l'automatisme médullaire paraissent d’autant plus diffi- 
ciles 4 interpréter qu'on les étudie davantage ; ils sont v ariés et nombreux et l’on ne peut 
plus parler de simple allongement et de simple raccourcissement. Chez la malade, par 
exemple, on pouvait parfois constater l’existence simultanée de l’allongement pour une 
articulation et du raccourcissement pour l'autre. L’auteur a aussi noté un réflexe croisé, 
non encore décrit, consistant en une rotation en dehors et en une abduction de la cuisse, 
véritable négatif du réflexe de Roussy et Lamaze. De tels réflexes nouveaux ne seraient 
pas difficiles 4 trouver ; ils n’auraient aucune constance. 

En ce qui concerne l'automatisme médullaire, les comparaisons philogénétiques 
semblent hatives et imprécises ; le rdéle de l'automatisme médullaire vrai est chez 


l'homme bien inférieur a ce qu'il est chez les autres vertébrés. E. F, 


NEVROSES 


La neurasthénie de guerre, par R. Benon, J. de Neurologie el de Psychiatrie, an %, 
n® 2 et 3, p. 123-140, et 176-191, février et mars 1925. 


Réveurs et boudeurs morbides, par A. Boret, Journal de Psychologie normale a@ 


pathologique, t. 22, n° 6, p. 516-535, juin 1925. 


Le trouble essentiel de la schizophrénie est la perte du contact avec la réalité. A me- 
sure que le malade se détache de la vie réelle, il s’'absorbe davantage dans la vie inté- 
rieure, autistique. Les observations de l'auteur montrent deux procédés de rupture du 
Sujet avec son milieu, la réverie et la bouderie, états schizoides qui, 4 un certain degré 
d’intensité et de persistance, aboutissent a la schizophrénie. Dans le premier cas le sujet 
compense par sa réverie et ses fictions agréables les douleurs provoquées par les con- 
tacts du monde extérieur. Dans le second l'état douloureux se renforce de l'irritation 
continue qui fait la bouderie. Ce qui manque aux réveurs comme aux boudeurs est la 


possibilité de s’adapter aux conditions extérieures. E. F. 
La mentalité épileptique, par H, Watton, Journal de Psychologie normale et patho- 
logique, t. 22, n° 6, p. 500-515, juin 1925, 


Intéressante étude d’ou il ressort que la mentalité de l’épileptique a bien ses caractéres? 


particuliers, faits d’empéchements dans la réception et de contrainte dans I’expression; 


les origines de cette mentalité sont a rechercher dans les dispositions méme qui prési- 


dent a lépilepsie. E. F. 





Le Gérant : J. CAROUJAT. 
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